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Cel  euvrage  se  trouve  a  P  A  R  I  s  9 

Chez  Fuchs,  Libraire ,  rue  des  I^athurins^ 

hotel  Cluny. 

AVIS  du  Libraire . 

La  Societe  de  Medecine  de  Paris  a  ,  dans  sa 
seance  du  22  pluviose  an  9  ,accorde  une  medaille 
sFcr  a  I’Auteur  de  ces  Memoires* 
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J ERRATA, 

Fage  si  ligne  15:  que ,  lisez  ,  que 
—  — —  u  des  grosses ,  arteres  lisez  de  grosses 

arteres 


-  JO 

“  33 

- — —  $  :  un  lisez  Un 

- - -  1  anevrisrne  male  lisez  anevristnale 

-  S3 

— - —  19  placez  lavirgule  apres  le  mot  ligatures 
et  effacez  celle  qui  est  apres  aiguille 

-  67 

— —  15  de  vaisseau  lisez  du  vaissean 

-  74 

- 4  etc.  lisez  etc, 

-  84 

-  6  a  coup  lisez  tout-a-coup 

-  100 

derniere  avant  lisez  1’avanfc 

- 

— *  14  effacez  ce 

MfiMOIRES 

FHYSIOLOGIQUES  ET  PRATIQUES 

S  U  R 

L'ANEVRISME  ET  LA  LIGATURE 
DES  ARTERES, 

Par  J.  P-.  Ma  UNOIR,  IVTembre  de  la 
Societe  de  Medecine  de  Paris  ,  de  Ja  So- 
ciete  pour  lavancement  des  Arts,  et  de 
celle  d’histoire  naturelle  de  Geneve. 

Avec  figures. 


A  GENEVE, 

Chez  J.  J.  Paschoud,  Libraire, 
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MEMOIRE 

PHY SIOLOGIOUE  et  PRATIOUE 
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S  V  R 

L’ANfiVRlSME  et  la  ligature 

DES  ARTERES. 


Il  n’est  pas  d5operation  qui  deniande  plus 
de  vraie-s  et  de  solides  connaissances  en 
anatomie  que  la  ligature  des  arteres  il 
est  peu  de  maladies  qui  prouvent  mieux 
que  l!anevrisme  ,  cotnbien  les  expediences 
physiologiques  sur  les  animaux  sont  utiles 
a  i’humanite ,  et  combien  les  nombreux 
eldves  de  Desault  auraient  perdu  a  prendre 
a  la  lettre,  le  conseiU  tres-sa ge  d’ailleurs, 
qu’il  leur  donnait  3  de  a’etudiet  1’art  de 


guerir  qu’ao  lit  des  malades.  Sans  doute 
les  etudes  tliniques  sont  d’une  grande 
importance ,  mais  dies  ne  suffisent  point ; 
et  Ton  ne  peut  bien  determiner ,  en  par- 
ticulier ,  quels  sont  les  avantages  et  les 
inconveniens  des  diverses  methodes  de 

'  '  *  ,  ~V  ;  "X*  q  ■-  ‘  -  '  » 

trailer  Panevrisme  ,  sans  connaitre  la  nature 
et  les  causes  de  cette  maladie ;  la  struc- 

v  v  »■ »  *•  i.  .1  i.  j.  *<  ••  .  j 

ture  ,  la  distribution  et  Pimportance  de 
Porgane  qui  en  est  le  siege. 

Toutes  les  arteres  sont  composees  de 
trois  tuniques  ,  dans  lesquelles  rampent 
des  nerfs ,  des  vaisseaux  sanguins  9  et  des 
lymphatiques.  La  tunique  interne  est  mus- 
culeuse  ;  la  moyenne  ,  qu’on  a  appelee 
tantot  nerveuse ,  tantot  musculeuse ,  n’est 
evidemment  qu’elastique ;  enfin ,  toutes  les 
arteres  sont  exterieurement  protegees  par 
line  enveloppe  cellulaire  ;  enveloppe  ou 
tissu  qui  recouvre  toutes  les  parties  da 
corps ,  ii  porte  le  nom  de  tunique ;  quand 


\ 
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11  est  question  des  arteres  ;  mais  il  prend 
celui  de  periosts  sur  les  os ;  &  arachnoids 
et  de  pic-mere  sur  le  cerveau  ;  de  plevre 
autour  des  poumons ,  &c.  II  parait  destine 
a  soutenir  tous  les  organes ,  a  les  unir,  k 
se  developper  avec  eux  ,  a  etre  Pintermede 
de  leur  nutrition  ;  et  meme  de  leur  gene¬ 
ration  :  c’est ,  coinme  dit  J.  Hunter,  la 
base  inorganique  de  toutes  les  substances 
vasculaires  et  organiques  :  il  est  suscep¬ 
tible  d’une  extension  indefinie  ,  comme  le 
prouvent  les  tumeurs  de  toute  espece ,  et 
sur-tout  celle  qui  fait  l’objet  de  ce  traite; 
cette  enveloppe  ne  contribue  point  aux 
mouvemens  de  Partere ,  elle  ne  sert  qu?a 
la  prote'ger  ;  c’est  le  resultat  d’une  loi 
generate  de  notre  economic.  Deux  tuni- 
ques,  Pune  elastique  ,  et  Pautre  musculeuse* 
constituent  Pessence  du  tube  arteriel  ; 
mais ,  comme  on  n’a  pas  encore  separe 
ces  deux  tuniques  de  maniere  a  montrer. 
evidemment  la  fibre  musculaire  ,  isolee  de 

A  z 
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la  fibre  elastique  5  nous  examinerons  Par" 
tere  sous  le  rapport  de  ses  proprietes ,  et 
non  sous  celui  de  ses  membranes. 

Ecoutons  j.  Hunter  3  le  physiologiste , 
qui  3  jusqu’a  present ,  a  ie  plus  travaille 
sur  ce  su jet  :  w  Les  arteres  sont  suscep- 
„  tibles  de  trois  etats  de  dilatation  diffe- 
33  rens  :  I®.  L’etat  naturel ;  c’est  celui  qui 
33  resulte  de  l’elasticite  seule  de  Partere  ; 
33  2°.  Petat  d’extension ;  c’est  celui  qui  re- 
33  suite  de  la  dilatation  produite  par  Pirn- 
39  pulsion  du  sang  dans  Partere;  3°.  Petat 
a,  de  contraction ;  c’est  celui  qui  resulte 
M  de  la  force  musculaire. 

33  Les  grosses  arteres  sont  plus  e'lastiques 
33  que  musculaires ,  et  les  petites ,  plus 
33  musculaires  qu’elastiques.  Les  vaisseaux 

„  capillaires  sont  probablement  entierement 

* 

j,  musculaires ,  et  n’ont  que  peu  ou  point 
«  d’elasticite ;  la  raison  de  ces  differences 
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„  est  evidente.  Pres  da  coeur,  impulsion 
„  du  sang  etant  tres-  forte,  les  arteres  ont 
„  besoin  d’une  grande  elasticite  ,  pour 
53  pouvoir  la  soutenir;  loin  du  coeur ,  au 
„  contraire,  l’elasticite  devient  moins  ne- 
*  cessaire ;  mais  les  arteres  ont  besoin  d’un 
„  grand  pouvoir  musculaire  pour  rendre 
„  le  cours  du  sang  plus  egal  et  plus  uni- 
forme ,  et  pour  supplier  a  l’impulsion 
3,  du  coeur  dont  elles  ne  ressentent  plus 
33  que  faiblement  Pinfluence ;  aussi  observe- 
33  t-on  que  les  animaux  qui  ont  les  arteres 
3,  tres- musculaires  5ont  le  coeur  tres-faible 
33  et  tres- petit  Vid  :  J.  Hunter  On  the 
Blood  and  Inflammation  ,  pag  :  1 1  9  ;  sen 
Biblioth.  Britann. ,  T.  Ill,  pag  :  141  , 
Sciences  et  Arts. 

Le  mouvenient  dim-pulsion  que  le  sang 
recoit  du  coeur,  dilate  les  arteres,  et 
tend  a  les  ramener  d’une  legere  courbe , 
qu’elles  forment  ,  a  line  ligne  droite.  La 

*A  3 
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reaction  qui  tient  sur-tout  a  Pelasticite 
dans  les  gros  vaisseaux ,  et  a  la  muscula- 
rite  dans  les  moindres ,  leur  donne  un 
calibre  plus  petit,  et  les  raniene  a  cette 
ligne  courbe.  Ce  mouvement  oscillatoire 
est  evident  ckez  les  personnes  tres-maigresv 

JJ  extensibility  des  arteres  est  en  raison 
inverse  de  leur  elasticity  ;  par  consequent 
elle  est  proportionnellement  rnoins  grande- 
dans  les  gros  troncs  que  dans  les  petits„ 

J.  Hunter,  ayant  Hit  saigner  a  mort  un 
clieval  ,  mesura  des  fragmens  durteres 
de  dilFerentes  parties  ,  avant  et  apres  leur 
avoir  donne  toute  Pextension  possible , 
sans  les  rompre.  Ces  experiences  furent 
faites  dans  le  dessein  de  connaitre  la 
force  musculaire  des  fibres  circulaires ;  ii 
est  evident  qu’elles  peuvent  aussi  servir  a 
determiner  Petendue  d’extensibilite  des  tu- 
uiques  elastiques  \  et  leur  resultat  a  prouve 
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qne  cette  extensibility  est  proportionnel'le- 
nient  plus  considerable  dans  les  petites 
arteres  que  dans  les  grandes.  Une  section 
circulate  de  l’Aorte  ascendante ,  fendue 
dans  sa  longueur,  avait  cinq  pouces  et 
demi  de  largeur.  On  put,  sans  la  rompre, 

4 

Petendre  jnsqu’a  lui  donner  clix  pouces  et 
demi,  tandis  qu’une  section  circulaire  de 
la  Carotide ,  mesuree  de  la  meme  maniere  , 
et  qui,  avant  son  extension  ,  avait  ~  de 
pouce,  s’allongea  jusqu’a  \\. 

La  tunique  elastique  des  arteres  est 
tres  fragile ,  on  la  brise  facilement  avec 
les  ongles ;  cette  fragilite  augmente  dans 
quelques  maladies,  au  point  que  la  seule 
impulsion  du  sang  la  rompt  facilement. 

Si  Poeil  n’a  jamais  pu  appercevoir  des 
fibres  muscalaires,  (  I  )  on  peut  a  peine 


(  i  )  Yoici  ce  que  m’ecrit  le  citoyeu  Dubois,  Pro- 
fesseur  de  Chirurgie-Pratique  a  Paris  : 


A  4 


clever  quelques  doutes  sur  leur  existence, 
les  experiences  de  J  Hunter  prouvent  que 
ces  fibres  circulaires  agissent  avec  energie 
transversalement ,  mais  elles  ne  prouvent 
pas  comme  il  le  pretend  qu’il  n’y  ait  pas 
d’action  musculaire  sur  la  longueur  de 
Partere  ;  cette  seconde  action  est  aussi 
reelle  et  aussi  forte  que  celle  qu’exerce 
dans  le  inerae  sens  la  tunique  elastique. 

La  force  d’elasticite  est  une  force  me*. 

/ 

clianique  qui  depend  de  ^organisation  et 
non  de  la  vie  de  Porgane ;  cette  force 
est  la  meme  pendant  la  vie  de  Pindividu 
et  d’abord  apres  sa  rnort. 


Eh  bien  t  mon  ceil  a  apperqu  une  seule  fois  det; 
fibres  musculaires ,  ou  au  moins  des  fibres  qui  en  avaient 
foutes  les  apparences ;  elles  etaient  longitudinales  efc 
jparalleles  a  Faxe  de  Fartere.  C’etait  sur  Fanevrisme 
Poplitee  opere  par  Chopart;  j’eus  a  preparer  la  piece- 
apres  Famputation  de  la  cuis.se. 
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La  force  musculaire  est  une  force  vi- 
tale  qui  depend  de  l’irritabilite  ;  elle  cess,e 
avec  la  vie  de  toutes  les  parties  irritables 
du  corps. 

II  suit  de  -  la  que  la  difference  de  re¬ 
traction  des  deux  bouts  de  la  metne  artere 
coupee  sur  le  vivant  ,  et  couple  sur  le 
cadavre,  sera  la'mesure  de  la  force  mus¬ 
culaire  de  cette  artere  dans  le  sens  de  sa 
longueur. 

Nous  allons  voir  que  cette  difference 
est  considerable  et  que  les  hemorrhagies 
secondaires  doivent  etre  attributes  a  cette 
action  retractile  des  arteres. 

Chopart  voit  dans  le  cadavre  du  sujet 
opere  en  1792,  d’un  anevristne  Poplite'e  , 
les  deux  bouts  de  l’artere  Crurale  rompue 
par  la  ligature,  eloignes  de  plus  d’un 
pouce,  En  1786  Guerin  perd  brusques 
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ment  le  quatorzieme  jour,  par  Peffet  d’une 
hemorragie ,  un  malade  opere  a  la  me- 
thode  de  Hunter;  les  bouts  de  Partere  di- 
visee  se  trouvent  e'loignes  d’tm  pouce  et 
quelques  lignes ,  ce  qu5il  attribue  a  l’aug- 
■mentation  de  la  tumeur.  Or  cet  ecarte- 
ment  n’est  jamais  de  plus  de  six  lignes 
dans  une  section  de  Partere  Crurale  faite 
stir  le  cadavre.  I/etendue  de  retraction 
de  Partere  Crurale  dans  un  adulte,  depen¬ 
dant  de  la  force  musculaire ,  est  done  de 
six  lignes  environ ;  cefle  qui  depend  de 
la  force  elastique  ,  de  six  lignes  aussi ,  ce 
qui  fait  qu’on  a  un  pouce  de  retraction 
dans  le  vivant  et  six  lignes  dans  le 
cadavre. 


II  suit  de  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  structure  des  arteres ,  qu’un  stimulus 
etranger  doit  exciter  sur  elles  une  contrac¬ 
tion  extraordinaire  ,  que  cette  contraction 
doit  avoir  lieu  dans  tous  les  sens ;  ainsi 
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line  artere  coupee  dans  une  operation 
quelconque  ,  se  retire  dans  les  chairs ,  en 
raison  de  sa  contraction  longitudinale  et 
de  son  elasticity  ;  Pecoulement  du  sang 
d'iminue  par  l’effet  de  sa  contraction  cir- 
culaire  qui  dans  les  petites  arteres  est 
assez  grande  pour  obliterer  entierement 
le  canal.  II  resulte  encore  de  la  fragilite  de 
la  tunique  elastique ,  que  dans  toutes  les 
ligatures  des  arteres  anevrismatiques ,  oti 
ouvertes  par  accident,  si  Ton  n’a  point 
pris  de  precaution  contre  les  efFets  de  la 
contraction  longitudinale,  on  risquera  de 
voir  Partere  se  rompre ,  et  une  hemor- 
ragie  en  etre  la  suite  ;  sur-tout  si  le  vais- 
seau  sur  lequel  cette  operation  aura  etc 
faite  ,  a  une  disposition  telle  qu’une  irri¬ 
tation  particuliere  puisse  determiner  Pulce- 
ration  de  ses  tuniques. 

Un  grand  nombre  de  faits  nous  annon- 
cent  quelles  sont  les  etonnantes  ressources- 
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de  la  nature  5  pour  fournir  de  sang,  une 
partie  dont  la  principale  artere  est  obliteree. 
Elle  semble  elie  meme  nous  apprendre 
son  secret  par  les  changemens  qui  arri- 
vent  dans  la  circulation  du  foetus  a  Tins- 
tant  ou  il  sort  du  sein  de  sa  mere.  Des 
que  le  cordon  ombilical  cesse  de  faire 
partie  du  systeme  de  circulation  du  nou¬ 
veau  ne3  et  que  Pair  penetre  dans  sa 
poitrine,  il  devient  necessaire  que  tout  le 
sang  traverse  les  poutnons,  et  acquierre 
la ,  par  la  decomposition  de  Fair  atmospheri- 
que  la  chaleur  qu’il  recevait  auparavant  de 
sa  mere.  Alors  commence  un  changement 
dans  le  systeme  de  ses  vaisseaux  sanguins. 
L’Aorte  ne  doit  plus  recevoir  le  sang  de 
1’artere  Pulmonaire  que  par  1’intermede  des 
veines  do  meme  nom  :  Il  suit  de-la  que 
le  canal  arteriel  qui  etait  une  artere  volu- 
niineuse ,  ne  reqoit  que  peu  ou  point  de 
sang,  s’oblitere  insensiblement  ,  et  n'a 
plus  enfin  que  l’apparence  d’un  ligament 
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qui  ne  conserve  de  Part^re  que  Pelasti- 
cite  (  I  ). 

On  peut  etablir  comme  un  theorenie 
Physiologique  la  proposition  suivante  : 

“  Toutes  les  fois  que  le  sang  trouve 
,,  dans  Partere  A  5  un  passage  suffisant  pour 
„  arriver  a  un  endroit  donne,  et  plus 
„  facile  que  dans  Partere  B  ,  la  cavite  de 
55  celle-ci  diminue  et  s’oblitere  enfin  en~ 
33  tierement.  ?5 

On  voit  assez  souvent  des  exemples  de 
ces  changemens  de  circulation  dans  les 
arteres  et  les  veines.  Paris  dans  le  journal 


(  i  )  II  serait  inter&ssant  dc  pouvoir  couper  le 
ligament  arteriel  ,  et  de  voir  ce  qui  resulterait  de 
de  cette  section.  Comme  rien  n’est  inutile  dans  les 
oeuvres  de  la  nature,  il  est  tres  -  probable  que  le 
ligament  arteriel  a  des  fonctions  importantes  ;  peut- 
etre  sert-ila  communiquer  a  l’artere  Pulmonaire  un 
mouvement  contraire  a  celui  de  l’Aorte  ? 
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de  Desault  ,  rapporte  Phistoire  de  la 
dissection  angei’ologique  du  cadavre  d!une 
femme  dans  laquelle  PAorte  entre  le  liga¬ 
ment  arteriel  etla  premiere  Intercostale  etait 
presque  obliteree.  Le  sang  chez  cette 

femme  passait  des  branches  que  fournis- 
sent  les  Sousclavieres  et  les  Axillaires  dans 
les  branches  qui  .naissent  au  dessous  da 
retrecissement ,  telles  que  les  Intercosta¬ 
les,  les  Diaphragmatiques  inferieures  ec 
les  Epigastriques  ,  qui  toutes  avaient 
acquis  un  volume  proportionne  a  la 
diminution  de  PAorte.  Air.  Baillie  me- 

decin  de  Phopital  St.  George  a  Londres  , 
a  trouve  dans  le  cadavre  d’un  adulte 

.14  - 

Partere  Crurale  presque  obliteree  au  des- 
§ous  de  Porigine  de  la  Femorale  profonde. 
11  ne  dit  pas  jusqu’ou  s’etendait  cette 
obliteration  ;  on  ne  trouva  aucune  autre 
espece  d’alteration  dans  la  structure  de 

Partere.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  raison 
de  supposer  qu’il  eut  existe  aucune  com- 
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pression  exterieure ,  Mr.  Baillie  attribue 
ce  resserrement  a  une  action  particuliere 
des  tuniques  de  Partere.  II  y  a  plusieurs 
annees  qu’on  apporta  dans  son  amphithea¬ 
tre  de  Windmill  street  le  cadavre  d’une 
femme  ,  dans  lequel  on  trouva  la  veins 
Cave  inferieure  changee  en  une  substance 
ligamenteuse  ,  depuis  les  veines  Emulgen- 
*  tes  ,  jusqu’a  Poreillette  droite.  Sa  cavite 
etait  obliteree  de  maniere  non  seulement 
a  ne  pas  y  permettre  le  passage  du  sang , 
mais  meme  celui  de  Pair  par  insufflation. 
Le  sang  coulait  dans  les  veines  Lombaires 
dont  le  volume  etait  considerable ;  de  ces 
veines,  il  arrivait  dans  le  coeur  par  la 
veine  Azygos  :  on  remarquait  dans  ce 
cadavre  une  veine  Azygos  surnume'raire 
du  cote  gauche  de  Pepine  ,  de  sorte,  dit 
Mr.  Baillie ,  que  le  sang  arrivait  au  coeur 
plus  facilement  que  s’il  n’y  avait  eu  qu’une 
veine  Azygos.  Morgagny  a  vu  une  obli¬ 
teration  veineuse  qu’il  considera  corame 
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lies  extraordinaire.  cc  Iliaca  igitur  vena 
dextra  sequo  erat  iatior  5  at  sinistra  ejus~ 
»  que  rami  tenues  adeo  et  paiientes  ut 
35  rem  nuuiquam  ante  a  me  visam  miratus  , 
33  Cavse  imum  trurrcum  aperuerim.  Quo 
35  facto  vel  magis  miratus  sum  ;  nam  pro 
33  Iliacse  cjus  venae  ostio,  lineam  inveni 
35  ipsius  coaiitum  indicantem,  qua  in  linea 
33  duo  aut  tria  parva  erant  oscula  cum  Iliacal 
33  vena  communicantia  ect.  Vid  :  epist.. 
$6  art.  io. 

h  .  ’  v .  *  y  \  <* 

Je  tiens  da  professeur  Dubois  qu5en 
178?  ou  1784*  il  trouva  a  I’Ecole  pra- 
tique  de  Paris,  stir  le  cadavre  d'un  hornine 
de  60  ans  ,  ies  deux  Crurales  ,  les  deux 
Poplitees ,  les  Tibiales  et  les  Peronteres 
osseuses  et  obiiterees  depuis  1’arcade  Cru- 
rale  jusqu’aux  pieds. 

■v  -  .*  ‘ '  - 

Dans  toutes  ces  obliterations  arterielles 
ou  veineuses ,  le  sang  au  lieu  d’arrivera 
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a  sa  destination  par  une  route  directs 
Fait  un  circuit  plus  on  mo  ins  long  5  et 
arrive  egalement.  11  resulte  de  ces  obser* 
Nations  et  de  beaucoup  d’autres,  une  conse* 
quence  bien  satisfaisante  :  C’est  qu’il  n’esfc 
pas  d’artere  accessible  a  la  main  d’uri 

,  .  .  r 

chirurgieii  instruit  et  courageux  ?  qu’on  n© 
puisse  lier  avec  la  certitude  physique  qud 

4  f  *  4  r  \ 

1'es  anastomoses  suffiront  pour  vivifier  les 

•  *  ■  r  f  of 

parties  situees  au-dessous  de  la  ligattire; 
Un  jeune  chirurgien  ,  appele  a  arr<ke£ 

^  r  •  ?  /  • 

line  hemorrhagie  considerable ,  est  non^ 
seulement  embarrasse  par  la  difficult^  de 
lier  tine  artere  eloigne'e  de  1’endroit  par 

*  i  » ,v 

lequel  il  voit  le  sang  s’ecouler,  mais  en«* 
core  il  est  effraye  par  le  pronostic  qu© 
les  auteurs  qu’il  a  etudies  ont  porte  d’a- 
Vance  de  cette  operation.  Comment  *  eri 

,  r  ^ 

efFet ,  osera-t-on  dans  la  blessure  oii 

,  •  .  T.'l*  y  *  .  f 

dans  l’anevrisme  de  I’artere  Crurale  oit 
de  I’Axillaire  5  se  eontenter  de  fairg 

B 


C  18  ] 

la  ligature  du  vaisseau  malade  ?  et  coral* 
inent  ne  s e  decidera-t-on  pas,  sur-le-champ , 
a  amputer  le  membre  ,  lorsque  tous  les 
anciens  niaitres  de  Part  ont  declare,  que 
rouvertiire  du  principal  tronc  arteriel  d’un 

-i. 

pieiiibre  ,  en  necessitait  Pamputation  , 
lorsqqe  cet  ajffligeant  principe  a  e'te  re¬ 
pute  dans  des  ouvrages  mod  ernes ,  dont 

'/  «*'  V  J  -  -  *  .  S 

I’excellence ,  d’ailleurs ,  fait  epoque  dans 

la  chirurgie  ? 

6  *  •  •  *  *  ■  ,  *  .  . 

.  ;Cest  ainsi  que  Gooch  place  cet  apho» 
risnie  a  la  tete  d’un  des  chapitres  de  son 
puvrage  :  cc  Quand  Partere  Brachiale,  on 
Crurale  estblessee,  si  le  malade  ne  pe'rit 
x  pas  d’hemorrhagie ,  le  membre  tombera 
w  bientot  en  gangrene,  manque  de  nourri- 
S3  tore  Pius  loin ,  il  ne  tranquillise  pas 
le  jeune  chirurgien.  C€  Dans  un  tel  cas, 
wdit-il9  des  progres  de  la  putrefaction 
„  sont  tres  -  rapides.  Une  plaie  de  cette 
53  espece  cxige  Pamputation  Et  Sabatier,  - 
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dont  le  nom  seul  fait  autorite  ,  ne  place- 
t-ii  pas,  dans  son  ouvrage  sur  les  opera¬ 
tions  ,  les  plaies  des  grandes  arteres  au 
nombre  des  causes  qui  exigent  Pamputa- 
tion  ?  De  la  Roche  n’est  pas  plus  conso- 
lant  ,  lorsque  ,  dans  Particle  ane'vrisme , 
(  Encycl  Method.  )  il  parle  du  pronostic 
de  Poperation  de  Panevrisme  a  Porigine 
de  PAxillaire  ou  de  la  Crurale. 

Qu'est-ce  qui  doit  nous  determiner 
dans  une  telle  incertitude?  Un  fait  positif 
et  evident  doit  Pemporter  sur  mille  preuves 
negatives.  Si  un  seul  malade  a  survecu 
•sans  amputation,  a  la  ligature  de  la  Cru¬ 
rale  ou  de  PAxillaire,  on  devra  toujours 
la  tenter,  en  supposant ,  toutefois ,  que  la 
maladie  qui  necessite  cette  ligature  n’inte- 
resse  principalement  que  Partire ,  et  que  , 
ni  les  muscles ,  ni  les  os  ,  ni  les  nerfs  ne 
soient  dans  un  etat  de  disorganisation 

B  z 
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telle,  que  le  membre  soit,  pour  ainsi  dire T 

a 

actuellement  perdu, 

jetons  un  coup-d’oeil  rapide  sur  Pana- 
tomie  des  gros  troncs  arteriels  qu’il  peut 
£tre  necessaire  de  lier  ,  determinons  la 
valeur  de  leurs  arteres  collaterals ,  afin 
de  voir  si  leurs  anastomoses  peuvent ,  ou 
non ,  assurer  le  succes  de  nos  operations. 

L’arbre  arteriel  commence  au  cosur^ 
ses  ratines  sont  les  veines;  il  donne  des 
rameaux  a  son  origine  meme ,  mais  les 
arteres  Coronaires  n’ayant  danastomoses 
qu’avec  elles-memes,  et  les  veines  du 
coeur  ,  et  PAorte  ne  donnant  de  branches 
qu’i  la  crosse ,  on  peut  presque  dire 
qu’il  n’y  a  d’art£re ,  dont  Poblite'ration  ne 
laisse  aucune  ressource  ,  que  la  partle  de 
PAorte  qui  s’etend  du  coeur  a  la  crosse 
Inclusivement.  Si  PAorte  s’oblitere  apres  la 
imissance  des  trois  gros  rameaux  qui  par- 
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tent  de  la  crosse ,  le  corps  pourra  rece- 
voir  du  sang  en  quantite  suffisante  par  les 
immenses  communications  des  arteres  su- 
perieures  avec  celles  qui  naissent  de  l’Aorte, 
au  -  dessous  de  l’oblite'ration  que  nous 
supposons,  Cette  assertion  peut  paraitre 
exageree;  mais,  si  d’une  part,  on  a  un 
seul  cas  d’obliteration  de  l’Aorte  au-des- 
sous  de  la  crosse ,  et  ce  cas  existe ;  si 
d’une  autre  part ,  en  liant  l’Aorte  descen- 
dante,  et  injectant  l’Aorte  a  son  origine, 
le  fluide  injecte  passe  dans  les  arteres  in- 
ferieures,  ce  qui  a  reellement  lieu;  cette 
proposition  sera  de  rigueur. 

On  a  dit  et  repete  que  ,  pour  qu’une 

* 

operation  d’anevrisme  reussit  ,  il .  fallait 
qu’un  des  rameaux  de  l’artere  liee,  par- 
tant  au-dessus  de  la  ligature  ,  prit  un 
volume  analogue  a  celui  de  1’artere  dont 
on  privait  le  membre;  on  a  suppose  meme 
que  cette  augmentation  de  calibre  devait  s’ap- 

B  3 
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percevoir  jusques  dans  quelques- lines  de$ 
anastomoses  de  ce  rameau  avec  les  branches 
qui  naissent  au-dessous  de  la  ligature; 
mais  on  n’a  pas  pense  qu’un  gros  tronc  ar- 
teriel  n’est  d’aucune  utilite  immediate  dans 

un  organe . C’est  un  reservoir  de  sang, 

mais  ce  n’est  pas  lui  qui  sert  a  la  nutri¬ 
tion  des  parties ;  ce  ne  sont  que  les  ex- 
tremites  arterielles  insensibles  a  nos  sens, 
qui ,  je  ne  sais  par  quel  mecanisme  ,  de- 
posent  dans  nos  parties  le  fluide  regene¬ 
rates  ;  et  quel  est  l’organe  dont  il  existe 
un  point  qui  ne  soit  compose,  en  grande 
partie,  d’un  nombre  infini  de  ces  vaisseaux  ? 
Ce  n’est  done  pas  le  rameau  principal 
qui  nait  au-dessus  de  la  ligature  qui  four- 
nira  le  sang  au-dessous;  c’est  la  masse 
entiere  des  vaisseaux  de  tout  calibre,  qui 
composent  le  membre  lui-m6me,  et  qui 
tirent  leur  origine  de  toutes  les  branches 
possibles,  au-dessus  de  la  ligature;  ce 
sont  tons  ces  vaisseaux  en  masse  qui  sup- 
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pleeront  le  tronc  oblitere.  L’augmentatroft 
de  calibre  de  tous  les  vaisseaux  suppleant* 
ayant  lieu  sur  toutes  les  branches  qui  nais- 
sent  au-dessus  de  la  ligature,  en  remontant, 
pour  ainsi  dire ,  jusqu’au  coeur ;  il  ne  sera 
pas  possible  d’appercevoir  la  difference 
de  calibre  de  ces  vaisseaux ,  bien  qu’il 
soit  reellement  augmente. 

Je  reviens  sur  ce  sujet  ,  parce  qffil 
faut  etablir  solidement  la  possibility  de 
Her  avec  succes  les  arteres  a  leiir  sortie 
m&me  des  gros  vaisseaux  qui  partent  de 
PAorte. 

Quand  on  lie  Partere  Crurale  sous  le 
ligament  de  Faloppe  ,  et  qu’dn  injecte 
l’lliaque  primitive  ;  toutes  les  branches 
que  fournit  PHypogastrique ,  et  qui  ont 
d’immenses  communications  avec  la  Fe- 
morale  profonde,  suffisent  pour  que  la 
cuisse  et  la  jambe  re^oivent  Pinjection.  Le 

B  4 
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in£me  effet  a  lieu  quand  oil  injecte  Far# 
tere  Crurale  apres  Pavoir  liee  au-dessous  de 
la  Femorale  profonde,  le  membra  s’injecte 
par  les  Anastomoses  des  Perforates  avec 
les  Articuiaires ,  etc. 

La  distribution  des  branches  de  PAxil- 
laire  ressemble  a  piusieurs  egards  a  celle 
de  la  Crurale  :  si  on  lie  celle  -  la  au- 
dessous  de  la  naissance  de  la  Sous-sca- 
pulaire  ,  Pinjection  communiquera  par  le 
moyen  des  Sus  et  des  Sous- scapulaires 
et  de  la  Musculaire  profonde  •  dans  tout 
le  bras. 

Ces  experiences  sonfc  d5autant  plus  ras- 
surantes  pour  le  succes  que  Pon  a  lieu 
d’attendre  de  la  ligature  de  PAxillaire , 
qu’une  injection  grossiere  penetre  facile- 
ment  dans  le  bras ,  par  les  anastomoses 
de  Pepaule  ,  tandis  que  de  l’eau  passe  avec 
peine  dans  Pavant  -  bras ,  quand  on  a  lie 
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1’artere  Brachiale  a  sa  partie  inferieure  ; 
et  cependant  qui  mettra  en  doute  le  choix 
de  1’amputation  du  bras ,  ou  la  ligature 
de  l’artere,  quand  elle  aura  ete  ouverte 
dans  une  saignee  ? 

Quant  a  la  ligature  des  Carotides ,  on 
a  rarement  ete  appelle  a  les  lier  5  soit 
parce  qu’une  he'morrhagie  de  ces  vaisseaux 
est  trop  promtement  mortelle  5  soit  parce 
que  leurs  anevrismes  sont  fort  rares :  mais 
la  ligature  d’un  de  ces  vaisseaux  est  ra- 
tionelle,  et  elle  a  ete  faite  sur  des  ani- 
niaux  avec  un  complet  succes.  En  effet  la 
Thyroidienne  inferieure  et  la  vertebrale  du 
cote  de  la  ligature  ,  ces  arteres  et  la  Q- 
yotide  du  cote  oppose  ,  suffisent  ample- 
ment  pour  donner  a  toute  la  tete  le  sang 
necessaire  a  la  vie. 

Qu’est  -  ce  done  qui  rend  le  succes 
des  operations  d’anevrisme  si  douteux  ? 


r 
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Pourquoi  tant  de  malades  y  succombent- 
ils  ?  Ce  n’est  jamais  je  pense  par  le  man¬ 
que  d’anastomoses ;  plusieurs  malades  que 
1’operation  n’a  pas  gueris  ,  ont  du  leur 
mort  a  des  hemorrhagies ,  ou  a  Paffaiblis- 
sement  extreme  que  ces  hemorrhagies  ont 
cause.  L’artere  s’est  rompue  sous  son  lieii ; 
on  a  arr£te  le  sang  ,  en  serrant  une  ligature 
d’attente  ;  quelque  temps  apres  une  nou- 
velle  rupture  d’artere  a  amene  une  nou- 
velle  hemorrhagie  ,  et  le  malade  enfin 

epuise,  a  perdu  la  vie  avec  son  sang.  Sans 

/ 

doute  les  malades  qui  meurent  a  la  suite 
d’une  operation  d’anevrisme ,  ne  meurent 
pas  tous  d’hemorrhagie  ;  mais  lorsqu’oti 
les  opere  suivant  les  methodes  ordinaires  3 
ils  sont  extremement  exposes  a  ce  terri¬ 
ble  accident  ,  auquel  on  remedie  par  des 
ligatures  d’attente ,  souvent  par  de  nou- 
velles  operations ,  et  toujours  en  les  fal¬ 
sa  nt  beaucoup  soufFrir  ;  et  ceux  qui  en 
rechappent  ,  apres  avoir  ete  malades  pendant 
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huit  a  dix  mois  ,  meurent  quelquefois  de 
depots  qui  leur  surviennent  dans  differentes 
parties  da  corps  ;  j’ai  vu,  m’ecrit  le  pro- 
fessseur  Dubois,  plusieurs  malades  operes 
d’anevrismes  ,  mourir  par  suite  de  la 
grangrene  au  membre  ;  je  sais  qu’il  en  est 
mort  plusieurs  d’hemorrhagie ,  mais  cda 
n’est  pas  exact  de  tous  (I). 

Les  exemples  du  tres  petit  nombre  de 
malades  morts  de  gangrene  a  la  suite  de 
la  ligature  des  grosses ,  arteres  tie  me  pa- 
raissent  pas  infirmer  ce  que  j’avance.  La 
gangrene  peut  provenir  d’une  ^multitude 


(  i  )  Qpand  les  hemorragies  arrivent  sans  rupture 
de  Partere,  c’est  que  la  ligature  est  devenue  trQP 
grande,  ou  trop  lache  pour  les  parties  qu’elle  ten- 
fermait  ,  ce  qui  ne  peut  venir ,  que  de  ce  qu’on  a 
compris  des  parties  molles  avec  Partere.  Dans  ce  cas 
1  operation  a  ete  mal  faite ;  car  je  ne  pense  pas  que 
quelqu’un  mette  en  doute  la  superiority  de  la  ligature 
immediate  des  arteres,  sur  la  ligature  njatelassee  par 
des  parties  molles. 


i 
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s3e  causes ;  de  la  maniere  de  faire  la  li¬ 
gature  ,  du  tamponage  outre  d’une  plaie , 
de  Papplication  trop  serree  d’un  bandage  * 
de  celle  du  tourniquet  pour  arreter  une 
hemorrhagic  consecutive  a  Pope'ration ,  de 
la  disposition  du  malade  etc.  C’est  pourj 
quoi  je  doute  fort  que  la  gangrene  seule 
ait  fait  pe'rir  le  malade  que  Chopart  a 
opere  a  la  methode  de  J*  Hunter  ;  s’il 
n’est  pas  mort  d’hemorrhagie  il  a  du  en  etre 
prodigieusement  affaibli  ,  puisqu’il  n’est 
gueres  possible  que  Partere  se  soit  complete- 
ment  rompue  si  peu  de  jours  apres  Pope- 
ration  ,  sans  avoir  donne  beaucoup  de 
sang.  Je  pense  qu’il  est  ridicule  de  rap- 
porter  l’histoire  d’une  gangrene  du  bras, 
comme  procedant  de  la  rupture  de  Par¬ 
tere  Brachiale  ,  lorsque  la  cause  qui  Pavait 
rompue  ,  avait  en  meme  temps  brove  Pe- 
paule  et  divise  le  plexus  des  nerfs  Axil- 
hires  (  Voy  :  Gooch’s  Surgery  Vol.  I® 
page  ). 
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L’operation  de  Panevrisme  a  si  souvent 
manque  quand  elle  a  ete  faite  sur  une 
grosse  artere  ,  a  cause  de  sa  prompte 
dechirure  et  de  Phemorrhagie  qui  en  a 
ete  la  suite  ,  qu’on  a  propose  Pamputa- 
tion  du  membre  comme  un  remade  a 
cet  inconvenient  ;  et  cependant  le  retran- 
chement  d’un  membre  entraine  necessai- 

t 

rement  la  ligature  de  la  meme  artere 
qu’on  aurait  liee  dans  Pope'ration  de  l’a- 
nevrisme ;  mais  Pexperience  a  appris  que 
la  ligature  du  meme  vaisseau  etait  moins 
dangereuse  apres  une  amputation  que  dans 
I’operation  de  Panevrisme.  De  la  nature 
des  arteres ,  et  de  la  comparaison  de  leur 
etat  lorsqu’on  les  lie  dans  les  amputations , 
et  dans  les  anevrismes  ,  doit  naitre  le 
choix  de  la  methode  que  nous  propo- 
sons. 


Avant  d’examiner  les  diverses  me- 
thodes  de  traiter  Panevrisme  ,  suivons  la 
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marche  de  cette  maladie  ,  et  toutes  ses 
terminaisons  possibles  3  lorsqu’elle  est  aban¬ 
donee  a  elle  -  m£me.  Prenons  un  ane- 
Vrisme  de  PAorte  Pectorale  ou  de  Partere 
Pulmonaire  :  un  obstacle  a  la  circulation  dans 
quelque  partie  3  Paction  du  coeur  conti- 
mie'e,  et  une  disposition  particuliere  d’une  de 
ces  arteres,  produisent  sa  dilatation.  Mais 
les  tuniques  internes  ne  pr^tant  pas  a  un 
developpement  e'tendu,  cette  dilatation  ne 
va  jamais  bien  loin.  Elies  se  rompent  dans 
un  point  5  et  la  tunique  externe  ou  cel- 
loleuse  ,  fait  poche  et  s’oppose  seule  a 
Peffusion  du  sang  qui  passe  par  la  de- 
chirure  des  tuniques  internes.  La  poche 
augmente  ,  le  sang  disseque  quelquefois 
Partere  dans  toute  sa  circonference ,  e£ 
elle  se  trouve  dans  le  centre  de  Panevrisme 
entierement  baignee  dans  le  sang  ane- 
vrismal  (  I  ). 

(  i  )  Je  n’ai  jamais  vu  cPanevrisme  disseque  apres 

* 

a  mort,  ou  dans  une  operation ,  qui  n’ait  offertl’ar- 
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D’autrefois  le  developpement  n’est  que 
lateral,  et  la  partie  malade  de  l’arterc 


tere  entiere,  moins  la  tunique  celluleuse,  rompue  et 
baignee  dans  le  sang  :  la  tunique  elastique  se  rompt 
facilement,  et  sa  rupture  est  toujours  suivie  de  celle 
de  la  musculeuse.  Les  anevrismes  commenqans  sont 
ies  seuls  dans  lesquelles  cette  rupture  n’ait  pas  lieu  , 
et  qu'on  puisse  appeler  vrais.  J’ai  vu  dernierement 
un  exemple  d’anevrisme  vrai ,  bien  extraordinaire, 
ou  plutot  une  disposition  anevrismatique  dans  un 
des  cotes  du  systeme  de  l’Aorte  superieure.  Desonnaz 
age  de  vingt-huit  a  vingt-neuf  ans ,  avait  depuis  quel- 
ques  annees  ,  a  la  partie  inferieure  droite  du  col, 
au-dessus  de  la  Clavicule ,  une  tumeur  du  volume 
d’un  oeuf  de  pigeon,  accompagnee  de  fortes  pulsa¬ 
tions  qui  se  communiquaient  sensiblement  a  sa  cra- 
vate.  Je  ne  doutais  pas  qu’il  n’eut  un  anevrisme  de 

Fartere  Innominee  ou  de  la  partie  inferieure  de  la 

•  (  ; 

Carotide  droite;  jamais  il  ne  voulut  employer  aucun 
moyen  curatif  ou  pallia^if.  Le  29  Fevrier  1798  , 
apres  avoir  ete  malade  quelques  jours  d’une  toux  , 
Desonnaz  meurt  subitement  dans  I’instant  011  il  se 
croit  bien  portant.  Le  26  Fverier  j’ouvre  son  cada- 
vre.  La  cavite  de  la  Poitrine  contenait  environ  une 

*■  .  i  '  .■  *  .  ..  .  4 

demi-pinte  de  serosite;  le  Poumon  gauche  etait tres 
petit  a  cause  de  Fexcessif  volume  du  coeur ;  le  Peri- 


V 


eoiisefve  plus  on  moms  de  connexion 
avec  le  sac  anevrisnial ;  niais  quelle  que  soifc 


earde  avait  de  nombreuses  et  irregulieres  adherences 
avec  les  JPoumons ;  il  etait  completement  conforidu 
avec  le  Diaphragme  dans  une  grande  etendue ;  par- 
tout  il  adherait  tellement  au  coeur,  que  dans  plusieurs 
endroits,  j’emportai  des  fibres  cliarnues  de  ce  viscere, 
pour  le  separer  de  son  enveloppe;  celui  -ci  avait  „ 
au  moms,  un  grand  tiers  de  plus  que  son  volume 
uaturel  ,  et  Cette  augmentation  appartenait  touts 
entiere  au  ventricule  gauche.  Vers  la  base  de 
Partere  Pulmonaire  ,  et  dans  les  fibres  cliarnues 
clu  coeur  ,  etait  une  concretion  pierreuse  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noisette,  contenue  dans  un  Haste* 
L’artere  Pulmonaire  etait  dans  son  etat  naturel  ;  les 
parois  du  ventricule  gauche  avaient  au-deia  de 
deux  pouces  d'epaisseuf;  une  grande  partie  de  cettd 
Cavite,  ainsi  que  1’Aorte  et  ses  premieres  ramifica¬ 
tions  a  la  crosse  ,  etaient  remplies  par  Un  Polype  d’un 
rouge  pale,  assez  solide  ,  compose  de  fibres  paraU 
leles ,  et  nullemerit  semblable  a  ces  masses  lympha- 
tiques  qu’on  trouve  dans  presque  tous  les  cadavres, 
et  telles  qu’il  en  existait  ici.  L’Aorte  n’etait  gueres  plus 
volumineuse  que  dans  i’etat  nature! ,  et  je  ne  remar- 
quai  pas  de  dilatation  aux  arteres  Coronaires.  Les 
valvules  Sygtiibides  Aortiques  etaient  cartilagineusis  * 

h 
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la  position  respective  de  l’artere  et  de  la 
poche*  la  force  avee  laquelle  le  sang  est 
pousse  du  coeur ,  dilate  sans  cesse  celle-ci, 
elle  s’etend  ,  detruit  tout  ce  qui  s’oppose 
a  son  developpement ,  et  sur-tout  les  os, 
dont  le  Detritus  est  totalement  absorbe. 
La  tumeur  occupant  une  place  destinee 
aux  Poumons  >  ceux  -  ci  ne  peuvent  rece- 
voir  la  quantite  d’air  et  de  sang  necessai- 


et  non  susceptibles  du  mouvement  alternatif  auquel 
elleS  sont  destinees  :  l’une  des  trois  etait  ossifies 
dans  la  corde  de  fare  qu’elle  forme  ,  et  maintenue 
dans  un  etat  de  demi  developpement  immuable.  La 
Carotide  et  la  Sous- Ciaviere  gauches  n’avaient  rien 
de  remarquable ;  mais  PInhominee ,  la  Carotide  et 
la  Sous-Claviere  droites ,  etaient|une  fois  plus  grosses 
que  dans  fetat  naturel.  Cette  dilatation  etaic  uni- 
forme  ,  et  s’etendait  dans  tout  le  trajet  de  ces  arteres; 
leurs  tuniques  etaient  sans  apparence  de  rupture, 
Une  disposition  anevrismatique  qui  5  comme  celle-ci , 
dependait  d’un  vice  du  coeur,  ne  pouvait  etre  gue-rie 
par  aucun  moyen  ;  au  reste ,  je  ne  m’ecarterai  pas 
de  mon  sujet  pour  me  livrer  aux  reflexions  qui 
naisseiit  de  ce  cas  extraordinaire. 
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res  a  la  production  de  lachaleur  animate ; 
le  malade  est  presque  suffbque  au  moin- 
dre  mouvement,  sa  respiration  est  courts 
et  penible ,  son  visage  devient  livide  efc 
Pinterieur  de  sa  bouche  annonce  line 
Diathese  Scorbufiqtie  ;  ses  extremites  son£ 
toujours  froides ;  il  est  melancolique  ;  son 
somnieil  est  inquiet  et  frequeminent  trou¬ 
ble  par  le  cocheoiar  ;  plus  la  tumeur 
augmente  ,  plus  le  sang  qui  touche  ses 
parois  est  eloigne  de  Paxe  de.  Partere ,  efc 
par  consequent  raoins  expose  a  Paction 
du  coeur  5  il  se  coagule  ,  noircit  ,  ou  se 

desoxigene',  il  subit  une  sorte  de  crystal- 

> 

lisation  ,  c’est  -  a  -  dire  qu’il  prend  une 
apparence  d’organisation  ,  il  forme  une 
couclie  de  fibres  paralleles  ,  dont  Passem- 
blage  ressemble  assez  a  mi  muscle  ;  une 
nouvelle  couche  recouvre  la  premiere  ,  la 
seconde  Pest  bieritot  par  une  troisieme. 
celle-cipar  une  quatrieme  ,  et  ainsi  de  suite  : 

Ces  couches  acquierent  une  telle  epaisseur*’ 

•  .v>  ■ 
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line  telle  solidite  dans  quelqnes  cas  ?  quo 
la  tumeur  anevrisniale ,  qui  d’^ord  avait 
annonce  son  existence  et  sa  nature  par 
de  fortes  pulsations ,  cesse  enfin  d’en 
avoir  de  sensibles ,  circonstance  qui  liar- 
rive  que  dans  les  anevrismes  des  extre- 
mites ,  et  est  quelquefois  un  des  moyens 
naturels  de  guerison.  Dans  les  anevrismes 
des  gros  troncs  ,  le  point  le  plus  ex¬ 
pose  a  nmpulsion  du  sang  ,  reste  tres- 
mince ,  tout  ce  qui  entoure  ce  point  5 
est  insensiblement  de'truit  et  reabsorbe  ,  et 
1’anevrisme  n’est  plus  contenu  que  par  la 
peau  3  laquelle  d’abord  de  couleur  natu- 
reile  ,  devient  violette ,  s^ulcere  ,  et  enfin 
est  detruite  dans  un  espace  plus  ou  moins 
grand  5  alors  le  malade  perit  promptemenfc 
d’hemorrhagie  ,  si  la  gangrene  ,  qui  ar¬ 
rive  ordinairement  avant  la  rupture  de  la 

■  peau  et  coagule  le  sang  soumis  a  son 

\ 

action  ,  n’a  pas  termine  ses  jours  avant 

/ 

que  Themorrhagie  ait  eu  lieu.  Bien  sou- 

C  Z 
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wnt  ,  avant  que  d’arriver  a  cet  etat ,  le 
jualade  perit  de  fievre  lente ,  ou  de  toute 
autre  maladide  etrangere  a  1’anevrisme  (1), 


Qi)  Mad.  D*** ,  agee  de  60  ans,  etait,  depuis 
plusieurs  annees ,  sujette  a  des  constipations  avec 
douleur ,  suivies  de  diarrhees  qui  ramenaient  le 
bien-etre ;  a  cela  pres  ,  elle  jouissait  d’une  bonne 
sante.  Un  matin,  qu’elle  s’occupait  a  son  menage ,  elle 
tomba  en  faiblesse;  le  Docteur  Veillard ,  deux  heures 
apres  cet  accident  ,  la  trouva  sans  pouls ,  le  caeur 
palpitant  faiblement,  le  visage  pale,  ay  ant  cependant 
repris  connaissance ;  mais  tourmentee  d’angoisses  et 
d’une  douleur  qu’elie  rapportait  au  creux  de  l*es- 
tomac.  Elle  Testa  trois  jours  dans  cet  etat;  apres 
lesquels  le  pouls  se  fit  sentir  de  nouveau,  les  forces 
se  releverent;  mais,  bientot  apres,  elle  tomba  dans 
un  etat  lethargique,  qui,  d’abord  leger ,  alia  en 
angnientant  jusqu’au  cinquieme  jour,  qu’elle  mourut. 
J’ouvris  son  cadavre  :  tous  les  visceres  des  differentes 
cavites  parurent  sains,  excepfce  l’artere  Pulmonaire, 
qui,  depuis  sa  naissance,  jusqu’a  l’insertion  du  canal 
arteriel ,  formait  une  tumeur  ovale  et  feguliere,  du 
volume  de  la  tete  d’un  foetus  de  six  mois;  elle  dimi- 
nuait  insensiblement  etse  terminait  en  navette  avec  le 
reste  de  l’artere  Pulmonaire  saine.  La  couleUr  n’etait 
pas  altefee  :  rien  n’avait  plus  l’apparence  d’un  ane« 


r* 
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La  terminaison  des  anevrismes  des 
extr£mites  par  la  gangrene  ,  n’est  pas 
essentiellement  mortelle.  La  tumenr  ar- 
te'rielle  parvenue  a  un  volume  considera¬ 
ble,  et  compriniant  fortement  tout  le 
membre ,  peut  y  determiner  la  gangrene 
a  la  suite  d’une  inflammation  ;  et  si  le 
malade  meurt,  ce  n’est  pas  d’he'morragie , 
parce  que  la  coagulation  du  sang ,  dans 
toutes  les  parties  sphacelees ,  s’y  oppose 
mais  de  Paction  du  Sphacele  sur  le  prin- 


vrisme  vrai.  La  partie  inferieure  de  cette  tumeur  s’etait 
ouverte  dans  une  tres-  petite  etendue ,  et  le  sang  s’e- 
tait  interpose  entre  le  coquret  le  Pericarde.  L’ouverture 
de  cette  poche,  nous  montra  Partere  Pulmonaire  un 
peudilatee  ,  mais  flottant  dans  lesang  a  moitie  fluide  * 
qui  remplissait  ce  sac  forme  seulement  par  la  t, unique 
celluleuse  ,  et  quelques  prolongemens  du  Pericarde; 
Partere  malade  avait  deux  plaies ,  qui,  se  reunissant 
en  angle  droit ,  formaient  un  lambeau ,  Pune  etait 
dans  le  sens  de  l’axe  de  Partere,  et  l’autre  perpen* 
diculaire  a  cet  axe.  Les  levres  de  ces  plaies  etaient 
mousses  et  arrondies,  et  paraissaient  disposees  a  sc 
iQunir  dans  quelques  points, 

c  | 
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cipe  vital  Quand  cette  gangrene  ne  sera 
pas  tres-etendue*  et  que  le  malade  aura 
encore  assez  de  force  pour  resister  a  ses 
effets,  elle  sera  son  salut.  Son  action  sur 
le  sang,  ou  pint  At  le  travail  de  la  nature 
qui  coagule  ce  fiuide ,  pour  obvier  an 
pouvoir  destructif  de  la  mortification  ? 
determiners  ,  dans  Partere  malade  ,  une 
obliteration  plus  solide  que  ne  le  peuvent 
faire  nos  ligatures.  Le  Chirurgien  n’aura 
a  s’occuper  ici  que  du  traitement  d’un 
absces  considerable  ,  a  remedier  aux  effets 
generaux  et  locaux  d’une  fonte  putride 
circonscrite.  Cette  terniinaison  de  Pane- 
vrisme  quoiqu’effrayante  ,  est  heureuse 
quand  on  la  compare  aux  effets  possibles 
et  plus  terribles  encore  de  cette  ma- 
ladie.  (  I  ). 


( i  )  je  dois  ici  Faire  mention  des  deux  interessantes 
observations  d’Edouard  Ford  ,  consignees  par  les 
Cito.vens  Lassus  et  Pellet  an ,  dans  urn  Ouvrage  pc- 


[  39  ] 

Si  la  poche  anevrisme  male  cst  placee 
de  maniere  a  ce  qae  le  sang  qu’elle  con- 


riodique  qui  n’a  pas  ete  continue;  celle  de  Cathay 
qui  mourut  des  effets  de  la  gangrene  produite  par 
Paugmentation  enorme  d’une  tumeur  anevrismale 
de  Partere  Crurale,  et  non  d’hemorragie ;  un  caillot 
solide  la  prevint.  Lassus  et  Pelletan  ne  parlent  pas 
de  gangrene  dans  1’histoire  de  Robson  ,  qui  guerit 
spontanement  d’un  anevrisme  a  Partere  crurale  ;  ce* 
pendant,  j’ai  tout  lieu  de  croire  ,  que  leur  observa¬ 
tion  est  la  merne  que  cite  Home  dans  son  Memoire 
sur  la  Methode  de  J.  Hunter,  pour  Panevrisme  Po- 
plite;  dans  ce  cas ,  il  y  eut  sur  la  tumeur  un  com¬ 
mencement  de  gangrene,  auquel pattribue  la  guerison. 
qui  suivit  ;  je  rapporte  ici  i’observation  de  Home  , 
comme  il  Pa  donnee  lui-meme  : 

L’anevrisme  etait  a  Partere  Femorale  ,  et  la  tu- 
meur  a  la  partie  anterieure  de  la  cuisse,  un  peu 
au-dessus  de  la  partie  moyenne,  s’etendant  en  haut 
jusques  pres  du  ligament  de  Falloppe.  On  essaya,  en 
comprimant  Partere  au-dessus  de  la  tumeur,  avec 
un  instrument  •  a -peu -pres  semblable  a  unbrayer, 
de  favoriser  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac ,  et 
d’arreter  les  progres  de  la  maladie ;  mais  la  douleur 
que  cette  coxnpresion  produiHt,  empecha  de  contL*. 
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tient,  eomprime  1’artere  rompue,  la  qua% 
tite  de  sang  qu’elle  rccevra  ,  diminuera 
en  raison  de  cette  compression  ;  et  les 
efFets  de  la  compression  augmenteronfe  en 
raison  de  la  diminution  du  sang.  On  aura 
encore  ici  les  efFets  d’une  ligature.  Cette 
guerison  spontanee,  ainsi  que  celle  qui 


siuer  ce  moyen.  La  fcumeur  parvinfc  a  un  volume, 
enorme  :  la  tension  du  sac  et  des  tegumens,  ainsi 
que  la  douleur  ,  allerent  rapidement  en  augmentant, 
et  un  point  de  mortification  parut  sur  la  peau.  Des 
cet  instant  ,  on  n’apperqufc  plus  de  pulsations  ni 
dans  la  tumeur  ni  sur  l’artere  au-dessus ;  les  circons- 
tances  qui  precedent  la  gangrene avaient  lieu,  (* *)  le 

i 

sac  cessa  de  grossir ,  Finflammation  et  Fengorgement 
s’arreterent  lentement,  la  tumeur  diminua  et  devint 
solide^  en  un  mot,  le  malade  guerit0 

(*)  En  examinant  les  cadavres  de  ceux  qui  meurent  des  efFets 
de  la  gangrene,  on  trouve  1’artere  qui  va  a  la  partie  gangrenee  * 
entierement  obliteree  par  ijn  caillot^solide  de  plusieurs  pouces  de 
long.  Ce  phenomene  doit  preceder  la  mortification,  et  semble  des* 
tine  k  pr^vsnir  les  hemorragies  qui  en  seraient  la  consequence  ne- 
(^ess&ire. 

(Extrait  des  Lecons  de  Hunter.) 
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est  Peffet  de  la  gangrene ,  laisse  dans  la 
tumeur  un  caillot  plus  ou  moins  dur , 
dont  la  partie  la  plus  fluide  est  reabsorbee, 
et  qui ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  est 
reduit  a  une  masse  lymphatique  blanche, 
solide ,  adherant  Vartere  ligament ,  ainsi 
qu’011  le  voit  apres  Pope'ration  de  l’ane- 
vrisme,  lorsque  le  sac  n’est  ouvert  ni  par 
Part,  ni  par  Peffet  de  la  maladie.  Cet 
expose  suffit  pour  montrer  combien  ces 
guerisons  spontanees  de  Panevrisme  doivent 
etre  rares. 

Examinons  maintenant  les  moyens  que 
Pon  a  mis  en  usage  pour  y  su  ppleer.  Je 
crois  qu’ils  peuvent  se  reduire  a  quatre. 

I*.  Le  Regime  et  les  remedes  internes, 

2 La  Compression. 

3°.  Les  Applications  astringentes. 

4*.  La  Ligature. 
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Le  Regime  9  etc.  C’est  le  seul  traitement 
qu’on  puisse  employer  pour  les  anevrismes 
de  la  poitrine  et  du  bas- ventre;  quelque- 
fois  il  a  retarde  le  moment  fatal  ,  qui 
toujours  ,  est  la  terminaison  d’un  ane- 
vrisme  du  tronc.  Ce  traitement  consiste 
dans  les  saignees  repetees ,  une  diete  ex- 
tremement  severe ,  et  l’usage  interne  des 
astriogens  ;  mais  ces  ressources  sont  in- 
finiment  precaires  ,  et  ne  peuvent  avoir 
d’autre  effet ,  que  d’eloigner ,  pour  quelque 
temps ,  la  mart ,  conse'quence  necessaire 
de  cette  maiadie. 

La  Compression .  Cette  maniere  de 
traitet  les  anevrismes ,  en  les  comprimant 
avec  on  bandage  serre  ,  est  la  plus  an- 
cienne  connue  3  et ,  j’ose  le  dire  5  une 
des  mains  bonnes.  Elle  ne  pent  etre  em¬ 
ployee  qu’accidentellement ;  c’est  -  a  -  dire  5 
par  tin  Chirurgien  titnide ,  ou  trop  peu 
iiistruit  pour  oser  entreprendre  la  dissec- 
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tion  et  la  ligature  d’une  grosse  artere, 
qu'il  aurait  ouyerte  dans  une  saignee  ,  ou 
qui  Paurait  ete  de  toute  autre  maniere. 

Dans  une  circonstance  pareille ,  il  con- 
vient  d’appliquer  des  compresses  graduees, 
autant  que  faire  se  pourra,  sur  le  lieu  ou 
Partere  aura  ete  ouverte  ,  ainsi  que  sur 
deux  autres  points  de  la  circonference  du 
menibre,  pour  que  la  bande,  soutenue  en 
Pair  sur  trois  points,  ne  comprime  pas  le 
membre  dans  toute  sa  circonference  ,  et 
laisse  ainsi  de  la  place  pour  le  retour  des 
fluides ;  niais  toutes  les  fois  qu’un  Chi- 
rurgien,  accoutume  aux  grandes  operations 
sera  appele  a  arreter  Phemorragie  d’une 
grosse  artere ,  la  conduite  la  plus  ration- 
nelle  sera  de  lier  le  vaisseau  divert. 

On  a  quelques  exemples  de  guerisons 
d’anevrismes ,  operees  par  la  compression ; 
mais  on  aurait  tort  d’en  condure  qu’elle 
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esfc  preferable  a  la  ligature.  Dans  le  pefcir*' 
nombre  de  dissections  faites  apres  la  mortdes 
sujets  qui  avaient  ete  gueris  d’ane'vrisme 
par  la  nature  ou  par  Tart,  on  a  toujours 
trouve  Partere  oblite'ree  dans  le  lieu  de 
la  maladie,  et  un  peu  au-dela  :  on  n’a 
pas  encore  un  seul  exemple  d’une  artere 
ouverte  et  guerie  sans  obliteration,  comma 
quelques  personnes  de  Part  Pont  pre'tendu ; 
cette  supposion  gratuite  a  fait  preferer  la 
compression  a  ceux  qui  croyaient  qu’elle 
favorisait  la  coalition  des  bords  de  la  plaie 
de  Partere  sans  detruire  sa  cavite  ;  le 
me  me  espoir ,  celui  de  conserver  la  liberte 
du  canal  arteriei,  a  suggere  a  M.  Lambert* 
Chirurgien  de  Newcastle,  l’ide'e  de  reunit 
les  levres  de  la  plaie  de  Partere,  par  le 
moyen  d’une  suture  entortillee ,  analogue 
a  celle  du  bee  de  lievre  :  nous  ne  per-, 
drons  pas  de  temps  a  refuter  cette  opi¬ 


nion* 
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S’il  est  evident  que  la  compression  a 
ioujours  oblitere  Partere  sur  laquelle  elle 
a  eu  lieu,  lui  restera - 1 - ii  quelqu’avantage 
sur  la  ligature  ?  Elle  n’a  que  celui  de 
n’etre  pas  une  operation  sanglante  ;  mais 
loin  d’etre  moins  douloureuse,  beaucoup 
de  malades  n’ont  pu  la  supporter,  ni  forte 
ni  faible.  Elle  est  plus  dangereuse  que  la 
ligature  ;  si  elle  expose  moins  que  celle- 
ci  les  malades  a  perir  d’hemorragie  * 
elle  a  plus  frequemment  determine  la 
gangrene  du  membre,  parce  qu’agissant 
en  m^me- temps  plus  ou  moins  sur  les 
arteres,  les  veines  ,  les  lymphatiques  et 
les  nerfs  ,  elle  a ,  par  cette  action ,  de- 

truit  Pinfluence  nerveuse,  et  emp^che  le 
retour  des  fluides. 

Une  plaie  simple  ,  semblable  a  celle 
qu’il  est  necessaire  de  faire  pour  parvenir 
a  une  artere  et  la  lier ,  n’est  en  elle- 
m£me  qu’une  nraladie  legere ,  qui  ne  de*- 
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niande  qile  peu  de  jours  pour  etre  guerie* 
II  n’y  a  done  que  Phemorragie ,  effet  de 
la  ligature ,  qui  peut  lui  faire  preferer  la 
compression  ,  car  il  est  difficile  de  penser 
que  Pan  pulsse  objecter  a  la  ligature  la 
difficulte  de  la  pratiquer  ?  Mais,  j’espere 
proover  qu’il  est  possible  de  Her  les  ar- 
teres  dans  les  anevrismes ,  sans  avoir  a  re- 
douter  plus  d'hemorrag‘e  que  dans  une 
amputation.  Au  reste,  la  compression  a 
fclen  plus  souvent  reussi ,  lorsqu’elle  a  ete 
exercee  faiblement,  et  qu'elle  a  cause-  la 
coagulation  du  sang  anevrismal  ,  que 
lorsqu’on  Pa  appiiquee  fortement  de  ma- 
niere  a  ex p else r  le  sang  de  la  poche , 
et  a  determiner  la  coalition  de  ses  parois. 

Les  Applications  astringentes.  Depuis 
a  long-temps  on  a  fait  usage  des  applications 
astringentes  pour  la  cure  des  anevrismes  9 
et  sans  doute  cette  methode  a  ete  assez 
generalement  abandonnee  ,  pares  que  le 
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nombre  des  succes  qa’on  en  a  obtenus  % 
etc  tres- petit.  Ce  moyen  ,  probablement, 
serait  encore  moins  efficace ,  si  on  ne  lui 
unissait  Temploi  dn  regime  severe  et  des 
remedes  internes  ,  qui  ,  quelquefois  ont 
suffi  pour  guerir  des  anevrismes  des  ex- 
tremites,  ainsi  que  le  rapporte  Morgagny, 
qui  nous  apprend  que  la  methode  em¬ 
ployee  par  Valsava  ,  etait  Paffaiblissement  pau 
les  frequentes  saignees,  par  la  diete,  &c, 
Sabatier  a  eu  un  succes  remarquable 
de  ce  genre  ,  en  unissant  la  diete  a 
l’usage  interne  et  externe  des  astringens ; 
et  Gue'rin  de  Bordeaux  a  publie  un  Ou- 
vrage  dans  lequel  il  donne  le  detail  de 
plusieurs  cas ,  dans  lesquels  '  Papplication 
d’astringens  faibles ,  a  opere  la  guerison  de 
quelques  anevrismes.  Depuis  sa  publica¬ 
tion  ,  on  a  fait ,  sans  succes  ,  quelques 
essais  de  sa  methode.  Jpai  vu  De- 

<  •  i » >  t  ,  '• i? 

sault  employer  simultanement  la  compres¬ 
sion  ,  les  astringens  ?  la  diete  et  lea 
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Saignees  5  et  je  n’en  ai  jamais  vu  qu£ 
des  resulfats  peu  satisfaisans.  Cependant  < 
toutes  les  fois  qu’on  ne  peut  ope'rer  im 
anevrisme*  il  est  sage  de  faire  usage  des 
juoyens  qu’indiquent  Vaisava ,  Sabatier  et 
Guerin  ,  et  meme  toutes  les  fois  qu’un 
anevrisme  des  extremites  n’a  pas  une 
niarche  rapide  *  on  petit  ,  avec  quelque 
avantage  ,  faire  preeeder  Poperation  de 
Pusage  de  ces  reniedes  pendant  quelque 
temps;  mais  sis  malgre  cela  ,  la  maiadie 
fait  des  progres  *  on  ne  doit  pas  insister ; 
il  faut  faire  Poperation  tandis  que  Petat 

du  malade  perrnet  encore  d’esperer  qu’ell© 

'  / 

reussira. 

* 

Les  applications  Astringentes  et-  PafFai- 
blissement  guerissent ,  com  me  la  compres¬ 
sion  et  la  ligature  en  obliterant  Partere 
malade  *  et  non  en  lui  conservant  sa  ca« 
vite.  Pour  obtenir  [’obliteration  d’une  artere 
ouverte  par  accident  ?  Pancienne  Chirugie 

enseignait 


[  49  ] 

fcnseignait  de  laisser  couler  assez  de  sang 
du  vaisseau  blesse  pour  que  le  malade 
s’evanouit.  La  force  de  la  circulation  di~ 
minuee  de  la  sorte  favorisait  la  formation 
cPnn  caillot  sur  la  plaie  de  Partere.  De 
metne  ,  les  saignees  repetees  en  ditninuanfi 
1’impulsion  du  sang,  et  Papplication  de 
substances  froides  et  astringentes  sur  les 
anemsmes  ,  en  augmentant  Penergie  des 
absorbans  de  la  partie  malade  5  determi- 
nent  la  coagulation  du  sang  dans  la  tu< 
meur  et  Poblite'ration  de  Partere* 

*  '  #  V  •  * 

Si  le  Regime, les  Astringens  et  la  Com¬ 
pression  agissent  comme  la  ligature  en 
obliterant  Partere ,  si  ces  moyens  re'ussis- 
sent  rarement ;  si  cPun  autre  cote  on 
simplifie  Pope'ration  de  Panevrisme  ,  et  si 
on  trouve  un  procede  pour  lier  Partere 
qui  Pexpose5le  moins  possible ,  &  une  rup^ 
ture ,  il  me  parait  que  le  chirurgien  ns 
doit  pas  balancer  dans  son  choix? 

D 
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U operation  oil  la  ligature.  L’operationi 
de  I’anevrisme  se  pratique  de  deux  ma- 
meres  :  tantot  on  attaque  ia  maladie  en 
ouvrant  la  tumeur  anevrismale  avant  de 
lier  l'artere  ;  tantot  on  s’oppose  a  Parrivee 
do  sang  dans  le  sac  anevrismal  5  en  liant 
1’artere  malade  plus  ou  moins  loin  de  ce 
sac  qu’on  laisse  intact.  La  premiere  me¬ 
thods  est  la  plus  generalement  employee 
et  la  plus  ancienne.  Anel  en  Italic,  et 
Desault  dit -on  a  Paris  (  I  )  ont  opere  un 
anevrisme'  en  laissant  la  tumeur  intacte , 
mais  J.  Hunter  a  fait  de  ce  moyen  une 
methode  rationnelle  ,  qui  actuellement  est 
presque  la  seule  employee  dans  le  Nord. 


(i)  J’ai  demeure  deux  ans  chez  Desault ,  et  je  ne 
me  rappelle  pas  Tavoir  jamais  entendu  parler  de  cette 
operation ;  elle  n’a  ete  consignee  nulle  part ;  et ,  en 
general ,  il  me  parait  qu’on  la  cite  sans  la  connaitre  dfc- 
d’apres  des  relations  fort  vagues. 
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'Qiiand  on  attaque  la  tumeur  elle-m£me  s 
on  Fouvre  dans  la  direction  naturelle  de 
Fartere  ,  on  donne  a  Fincision  ,  quelques 
pouces  de  plus  en  haut  et  en  bas  ,  que  la 
tumeur  n’a  d’etendue ;  on  la  vuide  des 
caillots,  on  place  une  ligature  au-dessus 
de  Fouverture  de  Fartere ,  et  on  en  laisse 
deux  d’attente. 

Quand  on  ne  veut  pas  toucher  a  la 
tumeur  anevrismale  ,  on  lie  Fartere  dans 
un  endroit  ou  Fon  suppose  qu’elle  est 
saine  ,  au  -  dessus  ou  au-dessous  de  Fane'- 
vrisme. 

1r 

Examinons  separement  les  avantages  et 
les  inconveniens  de  ces  deux  methodes 
generales. 

Dans  Fancienne ,  on  ne  touche  Fart&re  $ 
que  la  3  ou  elle  ne  doit  plus  executer  ses 
functions,  et  on  la  laisse  intacte  par-tout 
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ailleurs.  C’est  la  le  seal  avantage  qu’elle 
ait  sur  la  nouvelle ,  et  nous  verrons  bien- 
tot  qu-il  n’est  qu’apparent.  Cette  methode 
nous  offre  une  operation  longue,  difficile, 
ires  -  douloureuse  ;  ses  resultats  sont  cons- 
tamment  plus  on  moins  ftcheux.  II  faut 
ouvrir  une  poche  ,  quelquefois  immense, 
offrir  a  Faction  de  Fair  une  grande  surface 
qui  suppurera  longtems  et  exposera  le 
malade  a  one  fievre  hectique.  11  est  dif¬ 
ficile  de  trouver  Fartere,  qui  est  caches 
dans  le  sang ,  et  souvent  confondue  avec 
des  nerfs ,  des  veines  do  tissu  Cellulaire 
engorge  etc.  Trouvee  ,  elle  ne  se  lie  pas 
facilement ,  sur-tout  dans  le  jarret  ou  elle 
est  enfoncee  entre  les  tendons  des  muscles 
flechisseurs  de  la  jambe  (I). 


(  i  )  La  meiileure  maniere  de  Pisoler  et  de  la 
lier  dans  ce  cas ,  c’est  de  la  soulever  avec  une 
sonde  solide ,  legercment  recourbee ,  et  d’un  calibre 
un  peu  moins  gros  que  celui  de  Partere  ,  qu’on  in- 
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Tout  ici  favorise  l’hemorragie  conse¬ 
cutive  de  l’artere  liee  ,  l’isolement  de  ce 
vaisseau  ot  sa  separation  de  parties  vi- 

vantes  qui  lui  donnent  un  appui  solide  , 

* 

et  auxquelles  il  puisse  adherer  5  son  etat 
pathologique  qui  le  dispose  a  s’ulcerer  et 
a  se  rompre  sous  la  ligature  ,  disposition 
que  favoriseront  encore  les  substances  , 
quelles  qu’elles  soient^dont  on  se  servira 
pour  panser  et  remplir  cette  cnorme  plaie 
etc.  Les  suites  de  l’eniploi  de  cette  me- 
thode  seront  done  necessairement  fort  lon¬ 
gues  et  perilleuses  ,  et  les  malades  ne 
sortiront  de  leur  lit  de  douleur ,  qifapres 
y  avoir  langui  trois  mois ,  six  mois  5 
ou  un  an  ,  le  plus  souvent  marchant  avec 
des  bequilles ,  a  cause  de  la  flexion  de  la 


troduit  dans  sa  cavite  par  Pouverture.  accidentelle, 
on  passe  ensuite  les  ligatures  avec  P  aiguille  ,  a  res- 
sort  et  a  gaine  de  Desault. 
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jambe  ,  de  la  faiblesse  ,  et  de  la  roideur 
de  rarticulation. 


Dans  la  metbode  de  J.  Hunter  on  n’a 
a  faire  qu’une  plaie  de  pen  d’etendue  et 
dans  des  parties  disposees  a  se  reunir  par 
premiere  intention  ;  on  arrive  prompte- 
Bient  vers  une  artere  tres  problablemenfc 
saine  ,  ( I )  on  la  separe  des  parties  envi- 
ronnantes  avec  autant  de  faciiite  presque 
qtie  sur  le  cadavre  ,  puisque  souvent  cette 
operation  n’est  accompagnee  que  d’une  tres- 
legere  hemorragie  ;  on  la  lie  aisement , 


(i)  Je  dis  probablement ,  car  il  arrive  quelque*- 
fois  que  tout  le  systeme  Aortique  est  anevrismal. 
Chez  Phomme  que  Chopart  opera  et  qui  mourut,, 
FAorte  descendante  etait  anevrismale.  Combien  done 
me  serait-il  pas  utile,  lorsqu’une  artere  est  anevris¬ 
male  ,  de  savoir  quelle  en  est  la  cause ,  et  ou  se 
borne  la  maladie,  et  la  disposition  a  la  maladie?,' 
Bans  la  piupart  des  cas,  et  meme  dans  la  chirurgi®? 
s.n.  general ,  l’ogeration  n’est  qu’un  point. 
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elle  se  trouve  cnveloppee  de  parties  saines, 
auxquelles  elle  s'unit  de  nouveau  ;  Is  ma- 
lade  souffre  peu  et  gueric  quekjuefois  avec 
line  promptitude  etonnante  ,  ties  -  ordinal- 
renient  sans  hemorragie  secondaire. 

La  grande  objection  qu'on  fait  a  la 
inethode  dont  nous  parlons ,  c'est  d’expo- 
ser  le  membre  a  la  gangrene,  parce  que, 
si  l’artere  est  obliteree  dcpuis  la  ligature 
jusqu'a  Tane'vrisme  ,  on  ote  au  membre  la 
ressource  de  plusieurs  collaterales,  si  an 
contraire  la  circulation  des  collaterales 
intermediaires  subsiste  apres  la  ligature , 
ranevrisme  ne  guerira  pas ,  parce  qu’elles 
continueront  a  verser  du  sang  au  -  dessous 
de  la  ligature  ;  ce  qui  entretiendra  la 
tunieur.  ' 

Sans  doute  les  arteres  collaterales 
continueront  pendant  quelque  terns  a  ap- 
porter  du  sang  dans  Partere  principle  5 
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entre  la  ligature  et  la  tumeur ;  tuais  comm© 
un -anevrisme  est  forme  et  entretenu  «, 
non  par  la  quantite  du  sang  qui  lui 
arrive  ,  mais  par  la  force  d’impulsion  im- 
primee  a  ce  sang ,  et  que  dans  le  cas 
actuel,  cette  force  sera  presque  toute 
aneantie  ,  Penergie  des  absorbans  *  le  poids 
du  sang  anevrismal  ,  sa  tendance  a  h 
coagulation,  en  un  mot  les  ressources 
de  la  nature  (  vires  medicatrices  ),  Penv 
porteront  bientot  sur  Paction  retrograde 
des  arteres  collaterals ,  et  Poblite'ration 
lente  de  Panevrisme,  permettra  a  tout  le 
systeme  sanguin  du  membre  malade,  de 
s’accommoder  a  son  nouvei  etat. 

II  nous  reste  a  voir  quelle  est  la 
meilleure  maniere  de  lier  une  artere  dans 
Poperation  de  Panevrisme. 

De  la  consideration  de  Paction  nius- 
culaire  d?s  arteres  dans  le  sens  de  lei*r 
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longueur,  de  la  frequence  de  leur  rupture 
apres  Poperation  de  Panevristne  ,  et  enfin 
de  la  surete  de  la  ligature  de  ces  monies 
arteres  ,  dans  les  amputations  ,  (  I  )  Je 
conclus,  que  dans  Poperation  de  Panevrisme, 
la  ligature  dispose  Partere  a  se  rompre  , 
nioins  par  les  plis ,  le  froissement  qu’elle 
y  exerce  ,  que  par  Pirritation  qu’elle 
produit  sur  ce  canal  tendu ,  sur  lequel 
Paction  musculaire  longitudinale  ,  deter¬ 
mine  une  retraction  continuelle.  An 
contraire  ,  dans  les  amputations ,  Partere  tie 
se  rompt  pas ,  parce  qu’elle  est  libre  de 
se  retirer  fort  avant  dans  les  chairs,  avec 
!e  fil  qui  Poblitere. 


(  i  )  J’ai  fait  plusieurs  amputations,  et  n’ai  jamais 

\ 

vu  une  ligature  manquer ;  je  la  pratique  constam- 
ment  a  nud;  il  m’est  meme  arrive  dans  une  ampu¬ 
tation  de  cuisse  ,  de  Her  Partere  crurale  par  un  seul 
noeud  simple,  fait  avec  un  gros  fil  cire ;  ce  noeud  tres- 
solide  me  fut  cgnsejlle  dans  le.  moment  par  Jurin«* 


\ 
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Pour  obtenir  l’avantage  dont  nous  par- 
ions  ,  dans  l’operation  de  l’anevrisme  :  Quon 
mette  l  artere  liee  dans  la  condition  de  celle 
dun  membre  ampute ,  cest-a-dire ,  quon 
fosse  deuce  ligatures  a  la  distance  de  huit  a 
dix  lignes  tune  de  t autre ,  et  quon  coupe 
V artere  entre  deux  >  precisement  a  egale 
distance  de  ces  deux  liens .  Les  deux  bouts 
d’artere  aurofft  ainsi  la  liberte  de  se  reti- 
rer  dans  les  chairs ,  et  on  verra  par 
Petendue  de  la  retraction  ,  qui  est  consi¬ 
derable  dans  le  vivant5que  la  tendance  a 
cette  retraction  ,  dans  une  artere  qu’on 
lie  sans  Sa  couper  ,  doit  etre  regarde'e 
com  me  la  principals  cause  des  hemorra- 
gies  secondaires* 

Je  voudrais  qu’on  fit  les  ligatures  avec 
un  tres-petit  ruban ,  compose  de  trois  on 
quatre  brins  de  fil  de  Bretagne  cire's  et 
reunis.  Plus  ce  corps  etranger  est  leger  9 
morns  i!  fatigue  line  plaie  qui  doit  etre 


» 
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guerie  par  premiere  intention  ,  et  quf 
apres  avoir  ete  reunie  avec  des  aggluti¬ 
nates  ,  ne  doit  etre  couverte  que  de 
charpie  seche  ,  et  entouree  d’un  bandage 
pen  serre  (  I  ). 

II  est  probable  que  les  anciens  suivaient, 
a  peu  pres ,  ce  procede.  Marc-Aurele  Seve- 
rin  me  parait  etre  le  dernier  qui  en  ait 
fait  usage;  du  moins  ne  puis -je  croire 
qu’il  entende  autre  chose  que  la  section 
de  Partere  entre  les  deux  ligatures,  par 
nn  passage  assez  obscur  ,  et  traduit  d’une 
maniere  plus  obscure  encore  ,  dans  Pinte- 


(i)  J'attribue  les  hemorrhagies  secondaires  (me 
die  encore  le  Professeur  Dubois),  et  la  section  de 
Partere,  a  la  ligature  trop  serree ;  e’est  ce  qui  avait 
fait  imaginer  a  J.  Hunter  ,  de  faire  des  ligatures 
graduelles  dans  leur  serrement;  et  cependant ,  j’es- 
tinxe  ,  que  de  couper  Partere  entre  les  deux  ligatures, 
est  une  tres  -  excellente  idee;  je  n’hesiterai  pas  a  la 
mettre  a  profit,  quand  i'aurai  a  faire  cette  operation. 


/ 
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ressant  memolre  de  Sue.  (  I )  Je  ne  su¬ 
ch  e  pas  qu’aucun  auteur  moderne  ait 
jamais  essaye  d’expliquer  pourquoi  les  an- 
dens  coupaient  Partere  apres  Pavoir  liee. 
A  - 1  -  on  regarde  ce  precede  coinme  trap 
peu  rationnel  pour  merlter  une  refutation? 
La  seute  objection  qu’on  pent  lui  fairs  5 
e’est  qiPune  collaterale  peut  parti r  d’entre 
les  deux  ligatures  3  et  donner  du  sang 
par  une  des  extremites  coupees  de  la  grosse 
artere  ...  Si  cette  hemorragie  ne  cesse 
pas  bientofc  d’elle  -  me  me  ,  une  troisieme 
ligature  Parretera. 


(  i  )  Arreriamque  conspicuam  habuimus,,  quam  a 
proxima  vena  sepiarari  et  ailigari  parte  priias  sups- 
riori,  deinde  inferior!  ,  adhlbitis  iisdem  cautionibus 
quas  in  varicibus  adhibentur  ;  haec  non  erat  ad  di" 
midiam  partem  lacerata  ,  verumtamen  ad  tertiam, 
una  duntaxat  remanente ,  quae  postera  die,  a  ligatura 
pcsecta  est  a  D.  Johanne  Trulio ,  ne  forsan  partem, 
aneequam  putresceret ,  contraheret. 


* 
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Bonnet  dans  son  merctirius  compile 
titins  rapporte  ainsi  un  passage  d’Ambroise 
Pare  :  Chirurgum  tyroneni  moneo  ne 
temere  ane'vrismata ,  nisi  forte  exigua  ,  et 
in  parte  ignobili  5  nec  insignibus  vasis 
praedita  ,  aperiat  :  banc  potius  curationem 
aggrediatur  ;  cutis  super  incidatur  dum 
patescat  arteria  ,  patefacta  ipso  scalpello, 
undique  a  circumstantibus  partibus  didu- 
catur  ,  ipsa  retusa  et  incurva  acus  intror- 
sum  filum  trahens  subjiciatur,  ligetur  ,  hinc 
abscindatur  :  intorti  fiii  lapsus  ex  sese  ex- 
pectetur ,  dum  natura ,  abscissae  arteriae 
oras3  regenerate  carne  obducat. 

i 

Cette  citation  m’etonne  puisque  je  trouve 
dans  l’edition  de  1664.  des  oeuvres  de 
Pare ,  le  meme  passage  ainsi  conqu  : 

„  Partant  je  conseille  au  jeune  chirurgien , 
,3  qu’il  se  garde  d’ouvrir  les  anevrismes ,  si 
5,-ellesne  sont  fort  petites  ,  et  en  parties 
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55  non  dangereuses.  Coupant  Ie  cuirau-de$« 
55  sos  j  le  separant  de  Partere,  puis  on 
,5  passera  une  aiguille  a  seton  enfile'e  d’un 
55  fort  fil ,  par  sous  Partere  aux  deux  cote's 
55  de  la  plaie ,  laissant  tornber  le  filet  de 
33  soi-menie  ,  et  ce  faisant  ,  nature  engendre 
33  chair  ,  qui  sera  cause  de  boachcr 
35  Partere. 


II  serait  utile  de  connaitre  la  raison  de 
cette  difference  du  texte  franqais,  avec  la 
citation  de  Bonnet. 

* 

Je  crois  important  de  rapporter  ici 
Phistoire  d’un  anevrisme  enorme  dont 
j’attribue  la  guerison  a  la  section  com¬ 
plete  et  accidentelle  de  Partere  liee. 

Un  pauvre  homme  marchand  de 

i 

33  sangsues  ,  tomba  en  sortant  de  son  ba- 
5>  teau;  les  longs  ciseanx  dont  il  se  serfc 
33  dans  son  metier ,  penetrerent  dans  la  hair- 
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che  precisement  a  l’endroit  de  la  grande 
M  echancrure  ou  l’artere  Ischiatique,  soit 
„  la  continuation  de  l’hypogastrique  ,  sort 
„  du  bassin  ;  cette  artere  hit  blessee ,  il 
„  coula  beaucoup  de  sang  ,  et  le  ma- 
33  lade  s’evanouit.  Le  chirurgien  appele 
M  n’eut  pas  beaucoup  de  peine  a  arreter 
S3  la  sortie  du  sang  par  une  plaie  aussi 
33  etroite  et  aussi  profonde  ,  et  encore 
33  moins  a  en  obtenir  la  cicatrice  ;  bieu- 
33  tot  il  se  forma  une  tumeur  considerable. 
33  Ce  malade  quitta  le  Nord  de  l’Ecossea 
35  ou  lui  etait  arrive  Paccident  ;  six  se- 
33  maines  apres  il  vint  a  Edimbourg  5  ou 
33  il  fut  requ  dans  notre  Hopital  3  ayant 
33  une  tumeur  enorme  a  la  handle  ,  la 
39  cuisse  dans  un  e'tat  general  de  con- 
3,3  traction  3  la  jambe  flechie  3  emacie'e , 
33  froide  et  sans  mouvement. 

33  Le  volume  extraordinaire  de  cette 
tumeur  lui  avait  fait  perdre  les  carac- 


33. 
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33  teres  de  Panevrisme ;  on  n’appercevail 
M  ni  pulsation  ,  ni  diminution  de  volume  par 
„  la  compression  ;  d’ailleurs ,  il  n’y  avait 
„  rien  d'extraordinaire ,  sinon  que  Paug- 
„  mentation  rapids  de  la  tumeur  5  lui  can- 
33  salt  beaucoup  de  douleur.  Cet  etafc 
33  facheax  rendit  le  malade  docile  ;  il 
„  demandait  ardemment  Pope'ration. 

33  II  y  avait  peu  de  doutes  sur  Pexis- 
„  tence  d’un  anevrisme ,  mais  aussi  il 
w  etait  possible  que  ce  fut  un  vaste  abces. 
w  Dans  one  consultation,  nous  decidames , 
33  que  le  malade  serait  apporte  dans  la 
33  Salle  des  operations ,  qu’on  ferait  sur 
35  cette  tumeur  une  petite  incision  ,  que 
„  la  peau  disseque'e ,  on  ouvrirait  legere- 
w  rlient  le  sac  avec  la  pointe  d’une  Ian- 
,3  cette  ,  que  s’il  contenait  du  pus ,  on 
33  Pouvrirait  largement,  mais  que  si  on 
53  decouvrait  que  ce  fut  un  anevrisme  , 
n  one  non  veils  consultation  aurait  lieu.  3> 


« je 
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b  Je  (  M.  John  Bell  a  Edimbourg  ) 
55  fis  une  incision  de  deux  pouces  et  demi  * 
53  je  mis  a  decouvert  l’aponevrose  dite 
a,  fascialata  ,  elle  etait  bleue ,  et  tres  forte  3 
33  au  -  dessous  etaient  les  fibres  du  Grand 
53  fessier ;  j’y  plongeai  mon  bistouri ,  et 
53  a  l’instant  sortirent  avec  force  ,  de  gros 
33  caillots  d’un  sang  noir  et  solide  :  II 
33  restait  une  chose  a  desirer  ,  c’etait  de 

r  -  •  r-  -  -  -*»  >  >  '  >  ‘  "  > 

33  savoir  si  1’artere  etait  decidement 
53  ouverte ,  et  quelle  etait  cette  artere  j 
33  Pouverture  que  j’avais  faite  pouvant  etre 

*  .  *  f  c 

JL »  —  .  '  9 

53  couverte  avec  le  bout  du  doigt  ,  je 

a  . 

53  continuai  a  exprimer  des  caillots  de  la 

s  .  .  >  ...  A  .  . .  J  j  :  ! 

33  tumeur  5  jusqu’a  ce  que  je  vis  sortir  uii 
j,  sang  chaud  et  vermeil,  alors  je  remplis 
*5  la  plaie  d’une  tente  ,  je  la  recouvris 
55  d’une  large  compresse  3  et  ayant  mis 

- .»  .  *  • )  '  >  3  ,  >  '  ’  ^  t.: 

33  le  malade  dans  son  lit ,  je  chargeai  un 
?3  aide  de  comprimer  de  la  main  cet 
53  appareil 

'  •  *  &  *  f  1 
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i 

w  Tout  celi  fut  fait  a  une  figure;  h, 

4  * 

^  quatre,  eutlieu  la  consultation  et  cTabord 
53  apres  Pope'ration  :  Void  cer  que  je  re- 

}  :•  ■  '! r,c 

33  trouve  de  plus  remarquable  dans  mesnotesa 

■  ‘  ;  >  • 

*  >  .  .  ».-*•>*..<  •  ■  •  1 

33  1°.  QuJen  ouvrant  amplement  la  tu« 
33  meur  avec  une  incision  de  huit  pouces  5 
33  la  vuidant  de  ses  caillots  ,  ie  sang  en 
33  sortit  avec  sifflement  5  et  avec  une 

"  <  ‘  •  »  !»  :.»■  '.  i  ,,  1  J  *  * 

^  ^ -  x  ..  • 

telle  impetuosite  que  les  assistans  en 

i  j  * 

33  furent  converts  ,  qu’a  lTnstant  vingt 
33  mains  s’empress&rent  autour  de  la  tu- 

t  - ; )  ;  1  '*  ” 

33  meur  ,  qu5on  remplit  d’e'ponges  et  de 
53  bourdonnets  de  toute  espece ;  tout  ce 

/  »V»  4t+  !  t  .  . 

33  tamponage  n’arr£ta  pas  le  sang ,  qui 
33  ne  sortait  plus  par  jet  ,  mais  coulait 
,3  entre  les  levres  de  la  plaie ,  et  abon- 
33  damment  sur  tout  cet  appareil,  que 
23  plusieurs  mains  comprimaient.  Un  signe 
33  bien  plus  allarmant  ,  nous  annonqa 
33  la  continuation  de  Phemorragie.  Cet 
33  homme  qui  d’abord  n’etait  pas  couche* 


i 
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a  mats  s^appuyait  sur  ses  coudes ,  tombs 
3>  tout  -  a  -  coup  ,  laissant  aller  sur  1  ts 
cotes  de  la  table  ,  ses  bras  sans  vie  et 
53  sans  pouls ;  sa  tete  etait  pendante  et 
33  livide,  il  poussa  deux  011  trois  pro* 
33  fonds  soupirs,  et  nous  le  crumes  mark 

33  2°.  Voyant  dans  ce  moment  critique  > 
33  qu’un  coup  hardi  pouvait  seul  le  sauver* 
33  je  conduisis  mon  bistouri  haut  et  bas* 
33  et  donnant  a  toute  Pincision  ,  deux  pieds 
33  de  long,  je  plongeai  ina  main  dans 
33  cette  caverne  ,  je  rejetai  la  grande  eponge 
33  qui  recouvrait  Partere  ;  je  sends  le  jet 
33  chauddusang,  et  posai  le  bout  de  mon 
*>  doigt  sur  Porifice  de  vaisseau  ouvert ;  j’en 
33  sends  distinctement  les  pulsations ,  alors 
33  seulement  je  fus  assure  que  cet  homma 
33  vivait  encore.  Les  assistans  ecarterent 
33  les  bords  de  ce  prodigieux  sac  ,  le  de* 
33  barrasscrent  de  plusieurs  petites  eponges 
dont  on  Pavait  rempli ,  et  le  netoyerent 

E  % 
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(33  tranquillement  ;  puis  laissant  mon  doigt 
3>  stir  Partere  ,  je  passai  dessous  une  grosse 
w  aiguille  garnie  d’une  ligature ,  de  maniere 
33  a  ce  que  le  vaisseau  fut  enveloppe  dans 
33  le  lien  que  serra  un  aide.  Je  retirai  mon 
,3  doigt,  et  nous  vimes  clairetnent  que  c’e'tait 
33  Partere  Iliaque  Postericure  3  qui  avait  ete 
33  coupee  complettement  en  tr avers  ,  et 
33  que  le  sang  en  etait  sorti  par  une  larg© 
33  bouche  ,  qu’elle  etait  coupee  et  liee 
53  precisement ,  la  ou  elle  se  recourbe  sur 
33  l’os,  que  quoique  les  extremites  fussent 
33  froides  3  la  face  plotnbee  ,  que  le  rna- 
33  lade  eut  cesse  de  soufler,  et  qu’il  parut 
33  mort3  quoiqu’on  ne  put  sentir  sur  son 
33  corps  de  pulsations ,  j’en  apperqevais  de  si 
33  fortes  dans  Partere  liee  ,  toutes  les  fois 
33  que  je  plaqais  mon  doigt  dessus  3  que 
33  nous  n’eumes  pas  de  doute  que  ce  ma- 
33  lade  ne  vecut  encore  ,  neanmo-ins  11 
S3  etait  si  prodigieuseinent  affaibli ,  qu’a« 
pres  avoir  rapprocbe  les  bords  de  la 
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plaie  l-  et  applique  le  bandage  nece$-*: 
saire  nous  fumes  obliges  de  iaire  ap- 
porter  un  lit  dans  la  Salle  des  opera¬ 
tions,  ou  nous  le  laissames  entre  les 
mains  des  eleves  et  des  infirmiers. 

55  II  guerit  de  cettfe  immense  plaie 
en  moins  de  sept  mois  ,  quoique  sa 
guerison  fut  prolongee  par  la  suppura¬ 
tion  considerable  d’un  tel  sac,  et  par 
Pexfoliation  de  Pos  des  lies  et  du  sa¬ 
crum,  qui  furent  principalement  affectes 
par  le  long  sejour  du  sang  anevrismal 
sur  eux  ;  ces  exfoliations  furent  con¬ 
siderables,  sur-tout  au  sacrum  qui  con- 
tinua  de  s’exfolier ,  jusqu’au  moment 
me  me  ou  la  plaie  se  ferrna. 

33  J’ignore  si  cet  homme  fut  complex 
tement  gueri ,  car  il  quitta  1’hopital 
encore  boiteux  et  marchant  a  l’aide  d’un 
baton  :  cependant  il  se  crut  en  etafe 

E  l 
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de  reprendre  sa  profession  et  alia  ea 
a  Angle terre  dans  ce  dessein  (  l  L 

33  Plusieurs  circonstances  rendent  ce 
u  cas  remarquable.. 

33  C’etait  un  des  anevrismes  les  plus 

V  -  * 

33  gros  qu’on  ait  jamais  vu  ,  ne  contenant 
33  pas  moins  de  huit  li vies  de  sang  ,  il 
?>  offre  l’histoire  d’une  des  plaie  les  plus 
j3  rares  ,  c’est-a-dire  d’une  plaie  faite  par 
33  un  instrument  etroit  ,pointu  ,  et  qui  aU 
,3  taque  une  des  arteres  les  plus  profon- 

33  des  et  les  plus  grosses  ,  qui  la  b.lesse  a 

33  I’endroit  nierne  ou  elle  sort  du  tronc* 
33  et  ou  toute  compression  est  inutile  * 

33  car,  quoique  le  Docteur  Farquharson 

£»■■'■■■  m<  ■■■!■—  —  '  ■■■  I  ■■  ■  ■■  ■■■—«■■  1  !  ■!  10  ■■■  I.J  ■■■*-  ....in.  ■  -I...  ■  .  rna-1  ■■■■V 

(  i )  Le  Docteur  Farquhar ,  mon  successeur  dans 
THopital,  m’apprend  qu’il  a  revu  cet  homme ,  a  son 
ijf-etaur  d’Tlngleterre ,,  en  parfaite  sarxte,  et  marchana. 
Eoiidement 
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n  essayat  de  comprimer  PAorte  ventr&le, 
en  pressant  avec  ses  doigts  ,  de  maniere 
33  a  toucher  la  colonne  vertebrate  ,  le 
,3  sang  n’en  continuait  pas  moins  de  sortir 
„  avec  force  ,  et  Partere  de  battre  vigour 
33  reusement  sous  mes  doigts.  „ 

Dans  l’ane'vrisme  dont  je  viens  de  faire 

f  k.  s  t  “I  ,  *  O 

Phistoire  ,  il  eut  ete  de  toute  impossibility 
de  choisir  aucune  autre  place  pour  lier 
Partere  blessee ,  que  celle  ou  elle  avait 
ete  ouverte  ,  et  cet  inconvenient  aura  lieu 
toutes  les  fois  qu’une  artere  sera  malade 
precisement  a  sa  sortie  du  tronc ,  a  moins 
que  dans  un  anevrisme  de  Partere  Axil- 
laire ,  on  ne  conseillat  de  lier  Partere 
Sous-claviere ,  procede  qui  serait  aussi  dif¬ 
ficile  que  dangereux.  Dans  ces  cas  la 
conduite  du  chirurgien  doit  varier  a  rai¬ 
son  de  la  difference  des  anevrismes.  Dans 
celui  par  epanchement  suite  de  la  blesusre 
d’une  artere  s  il  faut  la  mettre  h.  decou« 

E*  4 


C  7S  ) 

vert,  la  Her  au  dessus  et  au  dessous  d$ 
la  plaie,  et  la  couper  entre  les  deux  li¬ 
gatures  Dans  Panevrisme  circonscript  et 
spontane  (  vulgairement  anevrisme  vrai) 
qui  a  lieu  a  Porigine  des  grosses  arteres 
des  extremites  ,  comme  il  est  impossible 
de  saisir  Partere  entre  le  coeur  et  la  tu¬ 
meur,  il  faut  la  rechercher  et  la  decou- 
vrir  3  au  -  dessous  de  Pendroit  malade  ,  la 
lier  la,  et  la  couper,  en  laissant  la  tumeur 
intacte  L’explication  donnee  de  Poblite- 
ration  de  Panevrisme  opere  selon  Hunter , 
s’applique  id;  le  sang  arrete  se  coagu- 
lera  ;  Partere  sera  obliteree  dans  un  petit 
espace  au-dessus  de  Panevrisme  et  au-des- 
sous  ,  car  les  collaterals  qui  partiraient 
entre  la  tumeur  et  la  ligature  ,  ne  sont 

den  ,  en  comparison  de  la  force  d’inertie 

■  / 

du  sang  anevrismal  ,  et  de  Paction  des 
absorbans. 

Quand  une  arfcete  a  sa  sortie  do  tronc 

C> 
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vient  d’etre  ouverte  accidentellement  , 
Phemorragie  s’arrete  quelquefois  spon- 
tanenient  par  le  gonflement  qui  survient 
dans  les  parties  blessees  ,  lesquelles  se  rem- 
plissent  de  sang.  II  est  evident  qu’alors  une 
ligature  faite  au  dessous  de  la  plaie  5  ra- 
liienerait  promptement  Phemorrhagie  ,  on 
1’augmenterait.  La  conduite  d’un  chirur- 
gien  sage  et  courageux  ,  sera  alors  de 
suivre  la  marche  de  la  plaie ,  de  la  dilater 
hardinient  ,  et  de  mettre  Partere  a  de- 
couvert  dans  une  grande  etendue,  pour 
appercevoir  le  plus  promptement  possible 
I’ouverture  qui  lui  a  ete  faite ;  sans  cette 
conduite  bardie  et  qui  demande  une  main 
sure  et  habitude  aux  dissections  anatomi- 
ques  et  aux  operations ,  on  ne  parvien- 
dra  qu’avec  la  plus  grande  difficulte  a 
trouver  Pouverture  de  Partere  qui  est 
prdinairement  noyee  dans  des  caillots ,  et 
du  tissu  celluiaire  infiltre  de  sang;  cette 
ouverture  trouvee ,  on  liera  le  vaisseau 
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au » dessus  et  au  -  dessous ,  et  on  achevera 
sa  section  commencee,  on  reunira  dans 
tons  les  cas ,  sans  interposition  de  corps 
etrangers ,  comnie  charpie  etc*  les  levres 
de  la  plaie  qu’oti  aura  faite  ,  laissant  a  la 
nature  le  soin  de  gue'rir  par  premiere  in¬ 
tention  ,  ou  de  determiner  des  depots  ,  ou 
la  fonte  de  quelques  caillots  qui  pour- 
raient  etre  restes  ;  en  se  conduisant  ainsi 
on  ne  favorisera  pas  la  douleur,  les  de¬ 
pots  3  les  longues  suppurations  ,  que  ne 
manquent  jamais  d’exciter  les  tamponagess 
et  les  pansemens  irritans. 

Des  circonstances  imprevues  m’on-t  eni- 
peche  de  suivre  a  une  suite  d’experiences 
physiologiques  sur  la  nature  des  arteres,et 
stir  les  effets  de  toutes  les  especes  de  ligatures 
pratiquees  chez  de  grands  animaux :  j’espere 
qu’elles  feront  le  sujet  d’un  autre  me- 
moire  ,  car  il  me  parait  important  d’e- 
Ublir  la  necessite  de  la  resection  de  Par- 
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t£re  entre  deux  ligatures ,  autrenipnt  que 
par  Panalogie,  et  la  comparison  de  ce 
qui  arrive  dans  les  amputations. 


Je  crois  devoir  rappeler  les  principaux 
traits  de  ce  Memoire  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°.  Les  arteres  sont  succeptibles  non- 
seulement  d*une  contraction  circulate,  mais 
encore  d’une  action  semblable  dans  le  sens 
de  leur  longueur;  cette  action  depend  de 
leur  elasticity  et  de  leur  muscularite ,  soit 
que  les  arteres  aient  des  fibres  musculaires 
longitudinales  ,  soit  que  les  fibres  circu¬ 
lates  soient  disposees  en  spirale,  ce  qui 
produirait  un  effet  semblable. 


ft 
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2®.  La  preuve  de  cette  action  dans  le 
sens  de  la  longueur  de  Partere ,  c’est  que 
quand  on  coupe  Partere  Crurale  sur  le 
cadavre ,  les  deux  bouts  s’eloignent  Pun 
de  Pautre  d’un  demi-pouce;  et  que  quand 
cette  section  a  lieu  sur  le  vivant ,  l’ecar- 
tenient  est  d’un  pouce  et  au-dela;  diffe¬ 
rence  qui  vient  de  ceque,  dans  le  premier 
cas  s  la  force  elastique  seule  agit,  et  que5 
dans  le  second  ,  il  y  a  de  plus  s  une 
action  musculaire. 

3 Les  hernorragtes  qui  surviennent 
apres  Poperation  de  l’anevrisme  ,  sont 
la  suite  de  la  rupture  de  Partere  sous  la 
ligature  ,  rupture  qui  est  determinee  par 
cette  tendance  a  la  retraction  des  tuniques 
de  Partere  mise  en  activite  par  la  presence 
de  la  ligature. 

4°.  Les  amputations  exigent  la  liga¬ 
ture  des  memes  arteres  qu’on  lie  dans  les 
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anevrismes  :  on  ne  voit  presque  jamais 
d’hemorragie  dans  ces  operations,  parce 
que  Partere  est  libre  de  sc  retirer  dans 
les  chairs  ;  cette  retraction  qui  a  toujours 
lieu  ,  rend  presque  nulle  Paction  de  la 
ligature  sur  Partere. 

f°.  On  aura  le  meme  avantage  dans 

i 

Poperation  de  l’anevrisme  ,  en  mettant 
Partere  malade  dans  la  condition  ou  elle 
se  trouve  apres  une  amputation ,  c’est-a- 
dire ,  si ,  laissant  la  tumeur  intacte ,  on 
lie  Partere  au-dessus  ou  au-dessous  de  Pane- 
vrisme,  de  deux  ligatures,  et  on  la  coupe 
entre  ces  deux  ligatures  ,  pour  laisser 
ainsi  la  liberte  aux  deux  extr£mites  cou- 
pees ,  de  s’eloigner  Pune  de  l’autre  de 
toute  Petendue  de  retraction  de  Partere 
operee. 

......  .  t  •« 

6°.  Je  crois  que  tous  les  anevrismes 
situes  hors  du  tronc ,  sont  susceptibles  de 
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cette  operation ,  et  qu’on  doit  toujours  la 
tenter ,  plutot  que  de  faire  une  amputa¬ 
tion.  L’analogie  et  i’experience  prouvent 
que  ,  dans  tons  les  cas  ,  le  membre  rece» 
Yra  assez  de  sang  pour  sa  nourriture. 

7°.  II  ne  faut  pas  penser,  comme  on 
Pa  avance ,  que  quelque  temps  apres  une 
operation  d’anevrisrne  qui  aura  reussi ,  ort 
puisse  trouver  les  art^res  collaterals  su- 
perieures  au  lieu  de  la  ligature,  augrnen- 
tees  visiblement  dans  leur  diametre,  parce 
que  cette  augmentation  ne  se  borne  pas 
a  une  ,  deux ,  ou  trois  arteres ,  mais  se 
partage  entre  toutes  celles  qui apparuennent 
au  membre  opere ,  peiites  et  grosses ,  en 
remontant  jusqu’a  PAorte. 

*7»«sr  i 

M-j.e  „  .  5 

- -  '  .  .  A 

Q  ?  J  i  V  /  •  _  •  >  \*  •  *  W  *  ST*  St  » 

....  ■  v  '  •.*T'V\ 

„iwWe.< —  *■;<  -  '  . ->tL  s _•*  :  .  .  _ i 


DEUXIEME  MEMOIRE. 


La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  ecrit  sur 
la  ligature  des  arteres,  ont  reconnu  que 
le  plus  grand  obstacle  au  succes  de  cette 
operation  ,  est  l’hemorragie  ,  qui  arrive 
frequemment  apres. 

John  Bell ,  dans  son  Traite  sur  la  na¬ 
ture  et  la  guerison  des  plaies ,  apres  avoir 
passe  en  revue  les  divers  moyens  proposes 
pour  eviter  la  rupture  des  arteres,  cause 
ordinaire  des  hemorragies  secondaires  , 
s’ecrie  : 

t 

“  Quand  on  a  bien  medite  sur  tout  ce 
„  qui  a  et£  dit,  pour  expliquer  la  cause  de 
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23  la  rupture  des  arteres,  et  tout  fait  pour 
33  les  garantir  de  cet  accident,  il  doit  rester 
a,  dans  notre  esprit  cette  triste  conse- 
23  quence ,  qu’il  faut  quil  y  ait  quelqud 
33  imperfection  dans  notre  maniere  d’o- 
a,  perer,  ou  plutot ,  et  il  ne  faut  pas  se 
23  le  dissimuler ,  que  cette  maniere  esi 
33  absolument  mauvaise 

Ailleurs  il  dit  : 

**  Quelle  difference  peut-il  y  avoir  entre 
53  la  ligature  de  I’artere  Femorale  dans  l’a- 
33  nevrisme  ,  operation  si  incertaine  ,  si 
23  dangereuse ,  et  la  ligature  de  la  me  rue 
33  artere  dans  une  amputation  ou  sa  rupture 
33  n’a  presque  jamais  lieu  ?  » 

John  Bell,  apres  avoir  essaye  d’expliquer 
cette  difference  par  la  plus  grande  facilite 
qu’on  a  de  Her  a  nud  et  nfettement  une 
artere  dans  une  amputation  3  ajoute  : 

Nous 
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«  Nous  devons  done  prendre  ia  reso 
33  lution  de  courir  tous  les  risques  possibles  9 
„  et  ne  pas  craindre  de  couper  plusieurs 
33  rameaux  d’arteres  secondaires  ,  pour 
3>  mettre  bien  a  decouvert  l’artere  princi- 
33  pale  que  nous  devons  Her;  ensuite  lions- 
j,  la  ,  s’il  se  peut,  aussi  nettement  que  dans 
33  une  amputation  ,  et  si  notre  ligature 
3,  manque  ,  revenons  a  nos  experiences  et 
33  a  nos  speculations ,  et  tachons  de  trouver 
33  la  cause  de  nos  non-succes  33. 

II  est  difficile  d’avoir  un  plus  grand 
nombre  de  donnees  pour  resoudre  un 
probleme  ,  de  s’approcher  de  plus  pres 
de  la  verite ,  sans  la  saisir. 

Comment  est  -  il  possible  que  M.  John 
Bell  compare  l’artere  liee  dans  l’anevrisme 
poplite,  a  cette  meme  artere  qu’on  lie 
aussi  dans  l’amputation  de  1a  cuisse,  sans 
voir  que  la  difference  essentielle  ,  on 

F 
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plutot  la  seule  qui  existe,  est  que,  dans 
le  premier  cas  ,  cette  artere*  est  entiere, 
et  que  dans  le  second,  elle  est  coupe'e? 
Et  cependant ,  il  avait  encore  une  donnee 
pour  trouver  cette  solution ,  dans  la  retrac¬ 
tion  des  arteres,  dont  il  reconnait  Pexistence  : 

§ 

cc  La  retraction  d’une  grosse  artere  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  dit-il  ,  cache  au 
s,  chirurgien  la  bouche  par  laquelie  le 
33  sang  s’ecoule ,  etc.  s> 

Il  semble  qu’il  n’y  avait  qu’uti  pas  a 
faire  pour  sentir  qu’une  artere  non  couple 
tessemble  a  une  corde  de  violon,  passable- 
ment  tendue  ,  qui  restera  entiere  tant 
qu’on  la  laissera  dans  un  etat  de  tension 
donne ,  mais  qui  se  rompra  des  qu’on 
Paffaiblira  ,  ou  qu’on  augmentera  tant  soit 
peu  la  tension ,  dans  un  point  quelconque 
de  son  etendue  ;  que  Part&re  affectee  d’ane- 
yrisme ,  ressenible  a  la  corde  de  violon^ 


c 
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que  la  ligature  applique'e  sur  cettc 
artere  entiere  ,  est  la  cause  affaiblissante , 
ou  ,  pour  mieux  dire ,  la  cause  irritante , 
qui ,  augmentant  sa  tendance  a  se  retracter 
en  cet  endroit ,  determines  sa  rupture* 

Et  vice  versS ,  il  e'tait  facile  de  voir,  que 
Partere  Feniorale  ,  liee  dans  Pamputation, 
ne  se  rompait  pas ,  parce  que  la  ligature 
ne  pouvait  £tre  une  cause  de  rupture  9 
pour  une  artere  libre  de  se  retirer  dans 
les  chairs. 

Combien  cette  ignorance  de  la  cause 
de  la  rupture  des  arteres  lie'es ,  n’a-t-elle 
pas  complique  Poperation  de  Panevrisme ! 
Que  de  moyens  ,  que  de  machines ,  que 
de  methodes  successivement  imaginees  pour 
diminuer  les  chances  de  rupture ! 

II  en  est  ainsi  de  la  plupart  des  ope¬ 
rations  de  chirurgie  ,  elles  ont  presque 

F  2 
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toutes  ete  dans  leur  enfance ,  environnees 
d’un  appareil  tres  complique  ;  quelquefois 
ce  sont  les  progres  de  la  Physiologic , 
mais  plus  souvent  encore  le  hazard  ,  qui 
les  ont  amenees  insensiblement  ,  et  rare- 
ment  a  coup  ,  a  cette  belle  simplicity  qus 
en  assure  le  succes. 

Mon  premier  Memoire  sur  la  ligature 
des  arteres ,  e'tait  un  ouvrage  theorique 

e-.  -  ■ '  j  6 

dans  lequel  j’ai  tache  de  prouver  la  neces¬ 
sity  de  la  resection  des  arteres  a  lier  ; 
ceiui-ci ,  purement  pratique  ,  est  destine  a 
confirmer  ma  doctrine. 

Quoique  rien  ne  soit  plus  rationnel  quQ 
de  croire ,  qtie  la  meilleure  maniere  de 
lier  les  arteres  dans  tons  les  cas  possibles  3 
est  celle  qui  reussit  constamment  dans  urs 
cas  particular,  il  fallait  cependant  un 
certain  nombre  de  faits  varies  pour,  etayer 
cette  opinion,  En  reunissant  ces  p  re  lives 
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sur  un  seul  individu,  on  acquerrait?  en 
m£me  terns ,  la  confirmation  d’une  autre 
verite  importance  ,  c’est  qne  les  anastomo¬ 
ses  et  les  troncs  suppleant  l’artere  liee  s 
suffisent  ,  dans  tous  les  cas  possibles  , 
a  la  nourriture  du  membre,au  dessous  dc 
la  ligature. 

Comme  on  ne  peut  douter  que  les 
tres  grosses  arteres ,  ne  se  rompent  plus 
facilement  que  les  petites  ,  ainsi  que  je 
crois  l’avoir  prouve  dans  mon  premier 
memoire ,  il  eut  ete  a  desirer  ,  que  les  expe¬ 
riences  suivantes  eussent  ete  faites  sur  de 
grands  animaux  ,  tels  que  des  ehevaux  ,  des 
anes  ou  des  boeufs;  j’avoue  que  les  resultats 
eussent  ete  plus  concluans  ,  mais  les 
moyens  m’ont  manque ,  d’autres  feronfc 
mieux ;  j’ose  croire  que  j’ai  applani  la 
route,  pour  des  recherches  d’une  aussi 
grande  importance. 

)■ 
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a 

F\  EXPERIENCE. 

J'ai  pris  un  jeune  Renard  de  six  a 
huit  mois,  bien  vigoureux;  je  Pai  fixe 
sofidement  sur  uixe  table  ,  il  a  ete  parfaite- 
ment  tranquille  pendant  toute  Poperation, 
et  il  n’a  pas  pousse  un  cri ;  apres  avoir 
rase  la  partie  anterieure  et  droite  de  son 
ecu',  j’y  ai  fait  un  pli  transversal  a  la  peau. , 
que  j’ai  incise  perpendiculairement  dans 
toute  sa  hauteur,  de  maniere  a  avoir  une 
incision  de  trois  polices  environ  ,  parallels 
a  la  trachee  artere ,  et  sur  son  cote  droit ; 
j’ai  mis  avec  facilite  l’artere  Carotide  droite 
a  decouvert  ;  ]e  Pai  separe'e  de  la  veine 
Jugulaire  interne  ,  des  nerfs  grand  Sym- 
pathique  ,  et  Recurrent  de  la  huitieme 
paire ;  j’ai  passe  dessous  cette  artere  deux 
ligatures  avec  Paiguille  mousse  de  J.  Hunter  ; 
je  Pai  lies  dans  deux  endroits,  a  la  di^ 
tance  de  six  a  sept  lignes  Pun  de  Pautre ; 
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je  Pai  coupes  entre  ces  deux  liens ,  et 
les  deux  bouts  du  vaisseau  se  sont  sur 
le  champ  eloignes  Pun  de  Pautre  d’environ 
huit  lignes ;  il  n’y  a  pas  eu  une  once  de 
sang  perdu,  pendant  cette  operation.  J’ai 
reuni  la  plaie  par  trois  points  de  suture. 
L’animal  n’a  pas  paru  triste  apres  ,  des 
quil  a  ete  libre  ,  ii  a  bu  et  mange ,  ce 
qui  sans  doute  ne  serait  pas  arrive,  si  je 
n’avois.  eu  la  precaution  d’eviter  les  nerfs. 
(  Voyez  les  experiences  de  Haighton  sur 
la  section  des  nerfs  ,  dans  la  Bibliotheque 
Britannique  ,  Tome  VIII.  Page  39  )  le  len- 

'dk 

demain  j’ai  enleve  Pappareil ,  qui  consistait 

■V  N 

en  une  bande  roulee  et  un  gateau  de 
charpie  ;  Les  points  de  suture  etaient 
enflammes  ,  mais  Pincision  paraissait  s,e 
reunir.  Une  maladie  qui  me  retint  au  lit , 
me  forqa  alors  d’abandonner  mon  Renard  ; 
on  se  contenta  pendant  ma  reclusion  ,  de 
!ui  donner^  regulierepient  a  manger  et  a 
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boire  ;  efc  un  mois  apres  *  je  le  trouval 
gueri  et  tres  bien  portant. 

IP.  EXPERIENCE. 

Deux  mois  apres  ,  c’est  -  a  -  dire  le 
vingt  -  cinq  Pluviose  ,  ce  Renard  ,  fixe 
de  la  me  me  maniere  9  a  supporte  la  se- 
conde  operation  avec  la  menie  tranquillite  ; 
je  Pai  faite  devant  les  citoyens  Micheli- 
de  Chateauvieux  9  et  Boissier  -  Buisson  ,  qui 
out  bien  voulu  m’aider.  Par  une  incision 
de  trois  ponces  a  la  peau  de  la  partie 
superieure  et  interne  de  la  cuisse  droite  , 
j’ai  mis  a  decouvert  Partere  Crurale  ,  assez 
pres  de  sa  sortie  sous  le  ligament  de 
Fallope ;  je  Pai  liee  a  double  comme 
dans  la  premiere  experience  ,  et  je  Pai 
coupee  entre  les  deux  liens  ;  la  re'traction 
des  deux  bouts  s’est  faite  avec  une  cer~ 
taine  violence  9  et  le  peu  de  sang  ,  content! 
dans  le  petit  intervalle  des  deux  ligatures  ^ 
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a  ete  lance  avec  force.  Les  deux  bouts  d’ar- 
tere  ne  se  sont  eloignes  que  de  six  lignes.  La 
plaie  reunie  avec  trois  points  de  suture  ,  n’a 
pas  eu  d’autre  appareil.  Le  Renard  en  appa- 

rence  aussi  gai  apres,  a  eu  autant  d’ap- 

/ 

petit  qu’a  l’ordinaire  ;  cependant  le  lende- 
main  ilboitait  ,  et  portait  en  Pair  la  jambe 
ope'ree  ;  cela  n’a  dure  que  trois  jours  ; 
des  le  lendemain  il  a  arrache  les  sutures , 
et  non  les  ligatures  dont  j’avais  eu  le 
soin  de  couper  les  bouts ,  vers  le  noeud. 
La  guerison  a  ete  complette  au  bout  de 
de  dix  -  huit  jours. 

III®.  EXPERIENCE. 

Soixante  -  cinq  jours  apres,  aide  des 
Citoyens  Jurine  fils  et  Berger  ,  j’ai  fait 
de  la  meme  maniere  ,  la  ligature  de  Par- 
tere  Axillaire  gauche ;  cette  artere  m’a 
paru  plus  petite  que  je  ne  m’y  attendais , 
et  je  ne  Pai  pas  trouvee  avec  facilite ,  a 
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cause  de  I'extrfirpe  embonpoint  de  l’ani- 
mal.  La  retraction  des  deux  bouts  da 
iraisseau  coupe  a  e'te  de  fort  peu  d,e 
chose.  Memes  points  de  suture  ;  l’animal  a 
boite  le  lendemain  et  le  sur  lendemain  , 
et  au  bout  de  quinze  jours  il  etait  gued, 

XVe.  EXPERIENCE. 

Le  Xer.  Messidor,  c’est  -  a-  dire,  six. 
mois  apres  la  ligature  de  la  Carotide 
droite  ,  je  me  decide  a  lier  la  gauche  de 
m on  pauvre  animal,  et  je  fais  cette  oper 
ration ,  aide  de  mes  amis  ,  les  Docteurs 
Odier  et  Coindet.  Le  cou  du  Renard  rase , 
je  cherche  les  pulsations  de  Parfcere  Caro¬ 
tide  gauche  ,  mais  en  vain,  et  je  trouve 
avec  etonnement ,  un  gros  vaisseau  supers 
hciel  ,  situe  &  la  partie  laterale  gauche 
du  col ,  qui  avait  de  fortes  pulsations* 
Nous  sornmes  tous  trois  surpris  que  la 
Carotide  gauche  se  presente  avec  une  de« 
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Viation  aussi  considerable ,  et  occupe  h 
place  de  la  jugulaire  externe  ;  je  fais  ce^ 
pendant  Pincision  de  la  peau  dans  la 
direction  de  ce  vaisseau  ,  que  je  mets  a 
decouvert  ;  mais  a  Papparence  bleue  et 
mince  de  ses  tuniqnes ,  bientot  nous  vimes 
que  ce  n’etait  que  la  yeine  Jugulaire 
externe,  qui  conservait  ces  pulsations  sous 
le  doigt  qui  la  comprimait.  Je  prolongeai 
mon  incision  ,  en  haut  et  en  bas  ,  el; 
en  ecartant  les  levres  de  la  plaie ,  je 
parvins  avec  quelque  difficult^  a  la  Caro- 
tide  gauche ,  dont  nous  ne  sentmies  les 
pulsations,  que  lorsqu’elle  fut  bien  a  de¬ 
couvert.  La  mauvaise  direction  de  Pinci- 

% 

$ion ,  que  j’avais  faite  d’abord,  me  rendit 
la  dissection  de  ce  vaisseau  difficile ,  je 
reussis  cependant  a  le  separer  des  nerfs , 
et  de  la  veine  Jugulaire  interne,  sans  les 
blesser  ,  fen  fis  la  ligature  ,  coninie  de  la 
Carodite  droite,  je  Pincisai  entre  les  deux 
liens  ?  et  nous  observances  la  retraction 
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de  ses  bouts.,  qui  ne  fut  que  de  quatre  cm 
cinq  lignes.  Trois  points  de  suture  rap- 
procherent  la  peau.  L’animal  mangea  avec 
appetit  le  meme  jour  :  il  parut  pourtant 
triste ,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et 
garda  la  fcete  un  peu  pendante ;  la  gue- 
rison  d’une  plaie  aussi  etendue  et  aussi 
delabree ,  fut  plus  prompte  qu’on  ne  Pau- 
rait  attendu ,  d’autant  plus  que  les  points 
de  suture  furent  rompus  au  bout  de  deux 
jours.  II  y  eut  beaucoup  de  gonflement 
dans  la  plaie  9  et  ses  environs  ;  la  supura- 
tion  fut  abondante  ,  et  cependant  au  ving- 
tieme  jour ,  il  etaifc  bien  gue'rL 

Je  ne  in’attendais  pas,  que  dans  un 
canton  ou  de  memoire  d’homme,  jamais 
i’operation  de  Panevrisme  ne  s’est  prati- 
quee  ,  j’eusse  precisement ,  dans  le  mo¬ 
ment  ou  je  m’occupais  de  cette  maladie  ? 
une  occasion  interessante  de  mettre  mes 
principes  en  pratique*  Void  le  fait  : 
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Jaques  Schroider  cordonnier,  natifdu 
Falatinat ,  Sge  de  trente  neuf  ans ,  ha¬ 
bitant  a  Viry ,  Village  situe  a  un  myria- 
metre  et  demi  de  Geneve,  le  treize  Ther- 
midor  an  sept,  coupant  une  semelle  ,  fit 
un  faux  mouvement ,  et  se  plongea  son  tran- 
chet  ,  a  la  partie  interne  et  superieure  de 
Pavant-bras  droit;  sur  le  champ  il  fut 
inonde  de  son  sang ,  qui  sortit  avec  im- 
petuosite  et  par  bonds.  II  eut  la  force 
de  se  transporter  chez  le  citoyen  Albert 
chirurgien  de  Viry,  et  malgre  la  com¬ 
pression  ,  qu’il  exerqait  lui-m£me  sur  sa 
plaie ,  il  marqua  sa  route  de  cinquante 
pas ,  d’un  ruisseau  de  sang.  Le  citoyen 
Albert  plaqa  un  tourniquet  au  dessus  du 
pli  du  coude  ,  et  arreta  ainsi  Phemorra- 
gie  ;  mais  bientot  le  gonflenient  de  Pavant- 

r  » 

bras ,  et  la  douleur  que  causait  cette  com- 
presion  ,  montrerent  Pinconvenient  et  Pin- 
suffisance  de  ce  moyen  (I).  Le  lendemain 


( i  )  Cette  compression  fut  alternativement  rclachee , 
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de  l’accident,  le  citoyen  Albert  vitft  a 
Geneve  me  demander  mon  avis  :  je  lui 
conseillai  de  faire  la  ligature  du  vaisseau 
ouvert ,  pendant  que  la  plaie  e'tait  encore 
assez  recente  ,  pour  lui  permettre  d’en 

faire  la  recherche  avec  succes;  mais  corame 

\ 

ilredoutait  de  s’exposer  seul,  aux  hazards 
de  cette  operation ,  je‘  Pinvitai  a  tamponner 
la  plaie  avec  des  bourdonnets  de  charpie 
saupoudres  de  poussiere  de  charbon ,  et 
a  faire  sur  le  lieu  meme  de  Pouverture  , 
une  compression  9  avec  des  bourdonnets  3 
des  compresses  5  et  line  bande  roulee  au- 
tour  de  Pavant-bras,  etsoutenue  danstrois 
points  au  moyen  de  compresses,  afin  de 


quand  le  bras  se  gonflait ,  et  paraissait  menace  dc 
mortification  ;  et  resserree  ,  quand  une  nouvelle  he- 
morragie  arrivait.  Le  Citoyen  Albert  en  a  compte 
huit  avant  1’operation.  Je  saisis  avec  empressement 
cette  occasion  de  rendre  publiquement  justice  a  sois 
(&ele  5  a  son  intelligence  et  a  son  hiunanite, 
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laisser  des  intervalles  libres  pour  le  retout 
des  fluides ,  au  reste  ,  je  lui  dis ,  qu’il  pou- 
vait  disposer  de  moi  ,  et  que  s’il  le 
jugeait  necessaire  ,  j’irais  a  Viry  l’aider 
de  mes  soins ,  pour  tacher  de  sauver  C§ 
malade. 

Schroider  avait  supporte  plusieurs  he- 
niorrhagies  ,  suite  du  relachement  neces¬ 
saire  de  la  compression,  lorsque  le  vingt- 
trois  thermidor ,  le  citoyen  Albert  vint 
chez  moi ,  et  m’apprit  que  ce  malade  ne 
supportant  plus  sa  compression ,  i’avait 
lui-m&me  relachee,  qu’il  etait  survenu  une 
epouvantable  hemorrhagie,  et  ensuite  une 
syncope  ,  durant  laquelle  on  I’avait  cru 
mort ,  qu’il  etait  cependant  arrive  a  terns, 
pour  appliquer  de  nouveau  le  tourniquet , 
que  Schroider  etait  revenu  a  lui ,  mais 
qu’il  etait  extremement  faible ,  et  n’atten- 
dait  son  salut ,  que  de  l’operation  dont  on 
lui  avait  fait  sentir  la  necessite. 
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Le  lendemain  vingt  quatre  thermidor 
apres  midi  ,  je  partis  pour  Viry,  accom- 
pagne  du  professeur  Odier ,  qui  avait  la 
un  malade,  et  du  docteur  Coindet  ,  qui 
desirait  voir  Poperation  projettee. 

Enarrivantnous  apprimes  que  le  malade 
avait  eu  le  matin  une  nouvelle  he'morragie  ; 
nous  le  trouvames  avec  une  face  plombee 
et  hippocratique  ,  excessivement  abattiL 
Le  bras  comprime  par  le  tourniquet  9  etait 
prodigieusement  gonfle  au-dessous  de  la 
compression.  Son  pouls  au  bras  gauche  ? 
conservait  encore  assez  de  force  pour 
nous  donner  quelque  espoir.  J’examirjai 
attentivement  la  plaie  faite  par  le  tranche  t. 
Sa  situation  a  la  partie  interne  de  Bavant- 
bras ,  et  sa  direction  de  bas  en  haut,  me 
firent  presumer  que  Partere  Cubitale  etait 
blessee  pres  de  son  origine ,  si  ce  n’etait 

A 

la  Brachiale  elle-m£me,  pres  de  sa  bi¬ 
furcation. 


Le 
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Le  malade,  situe  convenablement,  aprW 
avoir  ote  le  tourniquet  ,  le  Cit.  Albert 
se  chargea  de  fairq  ,  avec  une  pelotte  j  la 
compression  de  I’art^re  Brachiale  a  sa  partie 
Superieure.  Cependant ,  avec  un  bistouti 
ordinaire ,  j’aggrandis  la  plaie  en  haut  et  en 
bas ,  et  je  nettoyai  son  interieur  de$  bour« 
dorinets  de  charpie ,  et  d’une  prodigieuse 
quantity  de  caillots,  Mais  cette  plaie  me 
presentait  un  antre  profond ,  surmonte  de 
parois  extr£mement  engorgees,  et  rdont  les 
parties  etaient  tellement  confondues ,  qu’on 
n’y  pouvait  rien  distinguer ,  ce  fut  inutilenienfc 
que  je  fis  lacher  la  compressions  le  sang 
jremplissait  promptement  cette  grande  ca~ 
vite  ,  et  s’echappait  en  nappe  ,  je  ne 
sentais  aucune  pulsation,  je  ne  pouvais 
distingiier  aucun  vaisseau ,  mon  anxiete 
£tait  extreme,  et  j’aVais  peine  a  la  cacher 
au  pauvre  malade.  Je  replaqai  le  tourni« 
quet  ,  et  nous  etant  eloigne's  de  cette 
scene  de  douleur,  je  proposal  a  nies  con- 
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freres ,  de  faire,  sur-le- champ ,  la  ligature 
de  Partere  Brachiale  au-dessus  du  pli  du 
coude,  comme  un  moyen  incertain,  a  la 
verite ,  mais  le  seul  qui  restat  pour  sauver 
la  vie  a  Schroider  :  nia  proposition  fut 
aussitot  acceptee  que  faite. 

Apres  avoir  pris  les  metnes  precautions 
que  pour  la  premiere  operation,  je  mis  k 
decouvert  Partere  Brachiale ,  en  suivant 
exactement  le  mime  precede  que  j’ai  de- 
crit  pour  une  operation  a-peu-pres  sem- 
blable,  dans  le  Journal  de  Desault,  page 
214  ,  Tome  I.  C’est-a-dire,  qu’avec  un 
bistouri  tr£s-aigu ,  je  fis ,  le  long  du  bord 
interne  du  Biceps ,  une  incision  qui  s’e- 
tendait  depuis  le  pli  du  coude ,  jusqu’a 
environ  un  decimetre  plus  haut.  A  Paide 
d’une  sonde  cannelee  et  pointue  ,  je  dis- 
sequai ,  avec  beaucoup  de  soin ,  Papone- 
vrose  Bicipitale  ,  et  le  tissu  cellulaire  9 
engorge  desang;  je  parvins  plus  facilement 
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et  plus  vitc  que  je  ne  l’esperais  a  cause  dis 
gonflement,  a  l'artere  Brachiale  ,  que  je 
separai  de  la  veine  et  du  nerf  Median  (i). 
je  passai  ,  avec  l’aiguille  mousse  de  John 
Hunter  ,  un  fil  compose  de  deux  brins 
reunis  avec  de  la  cire  jaune  ,  je  coupai 
I’anse  que  formait  ce  fil,  et  j’en  fis  deux: 
ligatures  que  je  plaqai  a  la  distance  d’en- 


(  O  Plusieurs  Auteurs  conseillent  de  ne  pas  s’in* 
Quieter  des  nerfs,  dans  la  ligature  des  arteres  ,  eC 
de  les  comprendre  dans  le  lien  ;  je  crois  ce  precepts 
dangereux.  Sans  doute  la  section  d’un  nerf  prin¬ 
cipal  peut  se  faire  dans  une  des  extrsniites ,  sans  la 
perte  du  membre ,  et  menie  avec  Tespoir  du  reta- 
blissement  de  toutes  les  fonctions ,  les  experiences 
de  Cruikshank  et  de  Haighton  le  prouvent  ;  mais 
qu’etant  oblige  de  priver  un  membre  de  la  principals 
source  qui  lui  fournit  le  sang,  on  pretende  qu’il  esc 
indifferent  de  le  priver  en  meme  terns  de  l’influence 
d’uti  nerf  principal ;  c’est  ce  que  je  regarde  conime 
contraire  et  a  fobservation  et  a  la  raison  ,  et  je  ne? 
puis  m’empecher  de  dire  que  ce  precepte  a  ete  donnt? 
mains  pour  favancement  de  Part,  que  pour  pallier 
une  faute  qui  n’a  pu  ecre  evitee, 

G  2 
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viron  deux  centimetres  Tune  der  Pautre  \ 
je  les  serrai  moderement  et  fis  a  chacune 
deux  noeuds  simples  Pun  sur  Pautre,  puis 
a  Paide  d’une  spnde  canrielee,  passee  entre 
les  deux  ligatures  sous  Partere ,  je  coupai 
ceile-ci  avec  des  ciseaux.  La  retraction 
des  deux  bouts  ne  fut  gueres  que  d’uu 
centimetre,  11  ne  sortit  pas  de  sang,  lors- 
qu’ensuite ,  on  cessa  la  compression  de 
Partere  Axillaire. 

II  eiit  ete  presque  impossible  de  mettre 
en  contact  les  levres  de  deux  plaies  doUt 
les  parois  etaient  infiltrees  d’une  grande 
quantise  de  sang  et  de  lymphe  coagulee ; 
cependant,  m  lieu  de  les  irriter  avec  des 
corps  etrangers ,  je  les  rapprochai  un  pen 
avec  des  bandelettes  agglutinatives ,  je  les 
protegeai  d’un  matelas  de  charpie ,  d’une 
compresse ,  d’une  bande  roulee  et  serree 
inoderenient  ,  qui  s’etendait  jusques  sur 
av  ant-  bras  et  la  main.  Le  malade  sup- 
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porta  ces  deux  operations  avec  un  rare 
courage. 

Le  repos  Ie  plus  parfait ,  un  scrupule 
de  laudanum  a  prendre  tout T a-  la-fois  ; 
pour  la  nuit  qui  suivit  [’operation ,  une  de¬ 
coction  de  quinquina ,  aiguisee  avec  l’elixir 
vitriolique  ,  une  diete  blanche  et  froide  , 
fut  tout  ce  que  nous  prescrivimes. 

Le  lendemain  5  je  requs  une  lettre  du 
Citoyen  Albert  ,  qui  m’apprenait  que  le 
soir  meme  de  l’operation  ,  l’appareil  avail 
ete  fortement  teint  de  sang  vermeil;  que  * 
sur-le- champ,  il  avait  resserre  le  tourni¬ 
quet,  que  j’avais  laisse  par  precaution ,  sur 
i’epaule.  Dix-huit  heures  apres,,  on  cessa 
cette  compression,  qui,  quoique  faible, 
devenait  insupportable  ,  et  Phe'morragie 
ne  reparut  pas. 

Je  retournai  a  Vi*y  le  troisieme  jour  ^ 

G  3 
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I’enlevai  I’appareil  ,  il  ify  avait  pas  de 
reunion  ;  la  suppuration  commenqait  a  s’e- 
tablir  dans  la  plaie  superieure  ,  tandis  que 
celJe  du  tranchet  etaic  encore  teinte  du  sang 
arteriel  de  la  derniere  hemorrhagie  ;  eti 
outre,  ces  plaies ,  ainsi  que  tout  l’appareil  , 
etaient  remplis  de  larves  de  mooches,  qu’une 
fomentation  d’eau-de-vie  camphree,  et  de 
quinquina,  ifavaifc  pu  prevenir.  Je  nettoyai 
ces  plaies  avec  precaution  ,  et  les  pansaimoL 
lement  avec  de  la  charpie,  saupoudree  de 
poussiere  de  charbon  :  les  fils  que  j’avais  en 
la  precaution  de  fixer  avec  un  sparadrap9 
sur  le  bord  de  la  plaie ,  n’avaient  pas  ete 
deranges. 

Les  forces  revenaient  lentement  ;■  la 
suppuration  etait  bonne  ;  les  mouches 
avaient  cesse  de  placer  leurs  ceufs  dans 
I’appareil  ,  depuis  l’emploi  du  charbon 
pile,  done  on  saupoudrait  les  plaies  ;  on- 
lie  doutait  plus  que  U  guerison  de 
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SchroiJer  rie  fut  rapide ,  lorsque  !e  hui- 
tieme  jour  de  Pope'ration  ,  oubliant  mes 
recommandations  ,  et  faisant  un  effort 
pour  aller  a  la  selle ,  le  sang  revint  de 
nouveau  par  la  plaie  inferieure  :  cette 
hemorrhagie,  qui  fut  la  derniere ,  s’arreta 
spontanement ,  il  ne  fut  pas  long-temps  a 
se  remettre  de  la  grande  faiblesse  qui  cn 
avait  ete  la  consequence. 

Depuis  quelques  jours,  je  n’avais  pas 
yu  mon  malade  ;  le  Citoyen  Albert  ttl’en 
donnait  des  nouvelles  regulierement ;  je 
Mie  retournai  a  Viry  que  le  quinzieuie  jour 
de  Poperation  ;  SchroiJer  etait  dans  le  meiU 
leur  etat  possible ;  la  plaie  inferieure  etait 
beaucoup  plus  grande  que  la  superieure  » 
dans  le  fond  de  laquelle  je  trouvai  les 
deux  ligatures  libres  :  je  les  retirai  avec 
la  plu?  grande  facilite  ,  et  je  pansai  avec 
des  plumaceaux  enduits  d’un  ce'rat  simple 
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Dcpuis  ce  moment,  sa  cure  n’a  soul- 

fert  aucune  interruption ;  et  dans  le  mu 

* 

lieu  de  vendemiaire ,  les  deux  plaies  etaient 
fermees ;  la  superieure  l’avait  ete  long- 
temps  avant  l’inferieure ;  mais  je  ne  puis, 
indiquer  le  moment;  la  distance  qui  me 
qeparait  de  ce  malade  ,  ne  m’ayant  permis 
de  le  voir,  que  lorsque  ma  presence  pa- 
raissait  indispensable. 

i  * 

II  est  vena  lui-meme,  dans  le  milieu 
de  Brumaire,  a  pied,  de  Viry  a  Geneve  % 
me  montrer  son  bras ;  les  cicatrices  etaient 
solides ,  les  mouvemens  du  coude  faciles  y 
mais  les  doigts  forts  enroidis ;  je  lui  re- 
comma  ndai  les  frictions  et  Pexercice  de 
ses  doigts.  Dernierement ,  j’ai  appris  qu’ii 
a.vait  pa  reprendre  ,son  metier  de  Cor- 
donnier,  et  qu’ii  avait  deja  fait  plusieurs 
paires  de  souliejrs  (  le  ZQ  frimaire  an  3  % 

V 

Je  reviens  a  moo  Renard 

*  •  ■  .  ‘  ‘ 


L  i  of  ] 

Malheureusement  pour  mes  derr.ieres 
experiences  ,  il  etait  extremement  gras , 
et  d’ailleurs,  d’une  taille  et  d’uue  force  a. 
prouver  que  les  ligatures  de  ses  arteres, 
n’avaient  point  gene  son  developpement. 

Le  21  frimaire  an  8,  je  fixai  cet  ani¬ 
mal  sur  une  table,  et  le  tuai  en  injectant, 
a  l’aide  d’un  siphon  ,  une  bulle  d’air 
dans  5a  veine  jugulaire  gauche  (  I 


. .  . . - -  '  - - - r 

i 

(  i  )  D’apres  ce  qu’on  a  dit  de  1’insufRation  d’une 
bulle  d’air  athmospherique  dans  une  veine,  j’esperais 
tuer ,  le  plus  promptement  possible,  ce  Renard  au- 
quel  je  m’etais  attache  malgre  moi.  L’air  injecte  dans 
une  veine  tres- rapprOchee  du  coeur  ,  penetra  sur-le- 
champ  dans  ce  viscere  ;  il  eut  aussi-tot  des  convulsions 
violentes,  continuelles  et  generales ;  ses  inspirations 
devinrent  longues  et  stertoreuses ,  les  pulsations  du 
coeur  tres-irregulieres  ,  tantot  extremement  rapides  et 
tant6t  extremement  lentes;  et  tout  son  corps  fut  agite 
de  mouvemens  epileptiques ,  q.ui  ne  cesserent  cju’avep 
sa  vie,  au  bout  de  huit minutes  seulement. 
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Peu  de  minutes  apres  sa  mort,  j’ou- 
vris  la  poitrine  ,  j’adaptai ,  au  ventricule 
gauche,  le  tube  d’une  seringue  a  injec¬ 
tion,  et  je  poussai ,  dans  le  systeme  arte- 
riel,  une  injection  coloree  avec  le  cinabre  : 
Pextreme  obesite  de  Panimal ,  rendit  sa  dis¬ 
section  difficile  ,  et  le  froid  excessif  qui 
survint  peu  de  jours  apres,  la  suspendit, 
a  cause  de  la  congelation-  du  cadavre  ; 
enfin,  pour  comble  de  malheur,  de  noni- 
breuses  occupations  ,  au  moment  du  degel , 
me  le  firent  oublier  ,  et  je  le  retrouvai 
dans  tin  commencement  de  decomposition. 
Void  l’etat  des  arteres  liees  et  coupees  : 

Caro  tide  droite . 

La  premiere  branche  qui  nait  de  la 
crosse  de  PAorte  ou  branche  droite  de 
PAorte  ascendante ,  apres  avoir  donne  la 
Carotide  gauche  a  quatre  centimetres  de 
son  origine  ,  PAxillaire  droite  un  cen- 
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timetre  plus  haut ,  et  enfi n  la  Vertebrate 
droite  a  uri  centimetre  de  PAxillaire  , 
donnait  la  Carotide  droite ,  qui  paraissait 
en  etre  la  continuation  :  cette  attere  qui 
avait  ete  liee  plus  haut  que  la  gauche, 
se  terminait  a  huit  centimetres  au  dessus 
de  la  naissance  de  la  Vertebrate  ,  par  une 
extremite  arrondie  pleitie  d’injection  ,  et 
dont  le  diametre  etait  semblable  a  celui 
du  reste  de  Partere ;  de  cette  extremite 
mousse  partait  un  tres  petit  vaisseau  d’un 
millimetre  de  diametre  ou  environ ,  qui 
se  dirigeait  vers  le  bout  superieuf  de 
Partere  coupee ,  et  s’y  anastomosait.  Ce 
bout  superieur  se'pare  de  l’inferieur  par 
un  intervalle  d’environ  trois  centimetres, 
etait  en  tout  semblable  au  premier,  et 
presentait  le  commencement  de  la  conti¬ 
nuation  de  la  Carotide  droite,  qui  avait 
conserve  son  volume  nature! ,  et  dont 
tous  les  rameaux  qui  en  partent  etaient 
Injecte's  ,  cornme  si  la  communicatiQa 
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n'eut  Jamais  ete  interrompue ;  les  deux 
portions  d’artere  qui  avaient  necessaire- 
ment  ete  obliterees,  etaient  absolument 
confondues  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et 
n’avaient  iaisse  aucune  trace  de  leur  exis^ 
tence  (  I  ),  (  voy.  fig.  Ire,  ) 

Carotide  gauche * 

La  Carotide  gauche  qui  avaifc  ete  lies 
plus  pres  de  la  poitrine  que  la  precedente, 
se  terminait  a  six  centimetres  de  son  ori« 
gine  ,  par  une  extremite  arrondie  ,  sembla- 


(  i  )  Ce  petit  rameau  qui  etablife  une  communica¬ 
tion  entre  les  deux  bouts  de  l’artere  coupee ,  ne  pre- 
sente-t-il  pas  un  fait  tres-extraordinaire,  et  d’apres 
lequel ,  on  pourrait  croire  a  la  regeneration  des  ar- 
teres?  Nous  voyons  que  cette  regeneration  est  tres- 
lente  dans  les  nerfs,  peut-etre  est-elle  encore  plus 
lente  dans  les  vaisseaux  sanguins;  peut-etre  n'est-ii 
aucun  organs  qui  ne  soit  plus  pu  moins  susceptible 
de  reproduction  ? 


5 


[  i°9  3 

ble  &  Celle  de  la  Carotide  droite  ,  mais  ii 
n’en  partait  aucun  vaisseau ,  et  elle  etait 
separee  de  l’autre  bout  ,  par  un  intervalle 
de  huit  centimetres;  la  continuation  de 
cette  Carotide  ,  elfeit  en  tout  semblable  a 
la  continuation  de  la  droite  *  et  bien 
injectee. 

Artire  Axillaire  gauche • 

J’ai  trouve  l’art^re  Axillaire  gauche  en- 
tiere  et  sans  la  plus  leg&re  alteration ; 
je  ne  doute  pas  que  lorsque,  j’ai  cru  la  Her  9 
je  n’aie  compris  dans  les  liens  au  lieu  de 
l’artere  une  veine  dont  les  pulsations  , 
insolites  m’en  auront  impose.  J’ai  regrette 
de  n’avoir  pas  injecte  les  veines, 

Crurale  droite, 

Aprds  avoir  donne  laHonteuse  externe, 
et  la  Femorale  profonde*  I’artere  Crurale 
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droite  se  terminait  non  loin  de  sa  sortie 
de  dessous  le  ligament  de  Faliope ,  par 
une  extrdhnite  mousse  et  semblable  a  celle 
des  Carotides  ;  le  bout  inferjeur  de  la 
Cruraie  ,  etait  situe  a  environ  trois  centi¬ 
metres  du  superieur  et  lui  ressemblait 
parfaitement  ;  ces  deux  bouts  d'artere* 
etaient  reunis  par  un  petit  ligament  ceR 
lulaire ,  assez  semblable  a  un  tendon  * 
qu'on  ne  peut  dire  etre  l’artere  obliteree  s 
puisqn’eile  avait  e'te  coupee,  et  que  ce 
tendon  etait  continu.  La  portion  inferieure 
de  l’artere  #  etait  aussi  bien  injectee  que 
Ja  supfricurc  ,  et  son  volume  etait  sem¬ 
blable  a  celui  de  i’artere  Cruraie  du  cote 
gauche.  On  aurait  pu  croire  que  l’artere 
Honteuse  externe  ,  que  dans  le  Renard  on 
pourrait  appeler  Femorale  superieure ,  et 
la  Femorale  profonde  auraient  du  acquerir 
en  consequence  de  la  ligature  de  la  Cru¬ 
raie  ,  un  volume  extraordinaire ,  mais  elles 
n’avaient  que  leur  grosseur  naturelie  , 
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car  les  memes  arteres  du  cote  oppose 
etaient  precisement  du  meme  volume. 

On  peut  encore  objecter  aux  conse¬ 
quences  que  je  tire  de  mes  experiences  3 
qu’il  eut  fallu  les  faire  contradictoirement* 
c’est-a-dire  qu’il  aurait  e'te  ne'cessaire  de 
Her  sur  un  autre  Renard ,  les  m£mes  ar¬ 
teres  ,  mais  en  suivant  les  methodes  or- 
dinaires ,  que  seulement  ,  alors  le  non  succes 
d’une  de  ces  operations ,  eut  etabli  d’une 
maniere  solide  ,  la  superiorite  de  la  me- 
thode  proposee.  Je  sens  toute  la  force 
de  cette  objection  ;  quelques  faits  seule- 
ment ,  et  j’ose  le  croire  les  loix  de  la 
Physiologie ,  sont  en  faveur  de  ma  me- 
thode  ;  je  conviens  encore  que  Poperation 
de  Schro'ider  n’est  point  concluante,  parce 
que  nous  savons  qu’il  est  beaucoup  plus 
rare,  que  l’artere  Bra cliiale  se  rompe  sous 
la  ligature  que  1’artere  Crurale  ;  Je  dirai 
m6me  qu’une  anevrisme  poplite  gue'ri  par 
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|a  resection  de  Fartere  Crurale  entre  deux 
ligatures  ne  serait  qu’une  forte  preemp¬ 
tion  en  sa  faveur.  Au  rests  j’ajouterai  que 
nous  avons  cette  prescription  ,  puisque 
j’apprens  par  one  lettre  du  docteur  Young 
de  Londres ,  a  qui  j’avais  envoye  un  ex¬ 
trait  de  mon  premier  memoire ,  que  M. 
JBlicke  3  chirurgien  de  Phopital  Saint  Bar- 

fchelemy  ;  vient  d’operer  avee  succ&s  un 

* 

anevrisme  poplite  ,  en  suivant  la  niarche 
que  fai  proposes  ;  ii  ne  me  donne  aucun 
detail  et  j’ignore  s5ll  a  lui  meme  imagine 
ce  precede  ,  ou  s’il  Fa  appris  depuis  que 
js  Fai  fait  conriaitre  : 

•  •  f  ■>'*■»  ^  ■  •  • 

«.  ...  i  ^  ,•  ■>  -  ,  f  •„ 


(  i  )  Tandis  que  je  faisais  a  Geneve  des  experien- 

-•  j- 

ces  sur  la  section  des  arteres  ,  Mr.  Abernethy  propo« 
Sait  a  Londres  leur  section  entre  deux  ligatures,  non 
pas  dans  Pintention  d\assurer  le  su.cces  de  Poperation 
de  Panevrisme ,  mais  pour  remedier  a  un  sentiment 
de  tension  ou  de  resserrement ,  qu'eprouvait  tout  le 
long  de  Partere,un  malade  opere  d’uh  anevrisme  pb‘- 
flits  a  la  methods  de  Hunter, 

Le§ 
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Les  phenomenes  de  la  vie  et  de  la 
mort  de  moil  Renard  ,  ceux  qui  ont 
suivi  et  precede  Poperation  de  Schroi'der; 
ont  donne  lieu  aux  reflexions  suivantes » 
qui  peuvent  servir  de  reponse  aux  objec¬ 
tions  qu’on  a  faites  aux  principes  de  mon 
premier  Memoirs. 

t 

r  -  •  ' 

L’action  propre  des  arteres  me  parak 


Cette  section  approuvee  et  executee ,  eut  tout  le 
succes  desire.  Aussi-tot  que  j’appris  que  VI r.  Abernethy 
avait  eu  cette  idee,  je  lui  envoyai  mes  memoires  : 
bientot  apres  j'en  requs  une  lettre  extremement  obli- 
geante  ,  dans  laquelie  il  m’annonqait  avoir  lu  mon 
ouvrage  a  la  Societe  medicale  de  Londres,  qu’il  allaic 
repeter  mes  experiences  sur  les  arteres  ,  que  les  rai¬ 
sons  que  je  donnais  de  la  section,  de  l’artere ,  lui 
paraissaient  sans  replique  ,  et  que  dorenavant  ,  il 
n'opererait  jamais  un  anevrisme  ,  sans  la  couper. 

11  y  a  peu  de  terns,  que  j’en  ai  requ  une  second© 
lettre  par  laquelie  il  m’apprend  avoit  opere  des-lors 
et  vu  operer  a  d’autres  chirurgiens  d’apres  cette  nou- 
velle  methode  ,  et  constamment  avec  un  succes  prompt, 
et  complex 
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demontree;  j’ajouterai  cependant  ici  deux 
faits  qui  confirment  cette  assertion  ,  et  aux- 
quels  je  crois  difficile  de  repliquer  :  le 
premier  est  ce  qui  arrive  dans  toute  tu¬ 
rn  eur  inflammatoire ,  et  particulierement 
dans  un  panaris;  le  second,  est  ce  qui  a 
eu  lieu  dans  Pavant  -  bras  de  Schroider  3 
dtabord  apres  Poperation. 

i*  f 

Qui  n’a  observe ,  dans  un  panaris,  des 
pulsations  tres- fortes,  quelquefois  meme 
plus  fortes  que  celles  de  Partere  Radiale, 
pulsations  qui  ne  s’appercoivent  pas  entre 
le  coeur  et  la  tumeur,  quoique  les  arteres 
y  soient  plus  grosses?  Comment  expliquer 
ces  pulsations  par  line  augmentation  de 
Paction  du  coeur,  qui,  si  elle  avait  lieu, 
ou  si  elle  en  etait  cause  ,  agirait  dans 
tout  le  systeme  arteriel,  et  non  dans  un 

f 

seul  point  fort  eloigne  ?  La  seule  cause 
admissible  de  ces  pulsations  ,  ne  peut 
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fitre  qu’une  augmentation  d’action  dans  les 
arteres  memes  de  la  tumeur. 

Les  pulsations  insolites  de  la  veine  Jugu* 
laire  externe  gauche  ,  sont  loin  d’infirmer 
cette  the'orie;  car ,  comme  il  est  impossible 
de  supposer,  que  le  coeur  puisse  ,  par  la 
continuation  de  son  action,  determiner  une 
pulsation,  dans  un  point  d’un  vaisseau  quel- 
conque,  sans  que  cette  pulsation  n’ait  lieu 
tout  le  long  du  vaisseau  ,  depuis  la  place 
ou  elle  s’appercoit  ,  jusqu’au  coeur ;  oil 
est  force  d’admettre  une  action  contrac¬ 
tile  j  propre  au  vaisseau  sur  lequel  elle  a 
lieu  :  et  pourquoi  n’admettrait-on  pas  une 
action  qu’on  peut  appercevoir  ?  Ordinal- 
rement  insensible  a  nos  organes ,  cette 
action ,  que  les  lois  de  la  physiologic 
nous  rendent  tres  -  probable  ,  peut  6tre 
augmentee  par  des  stimulans  dont  nous 
ignorons  la  nature. 

H  a 
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D’abord  apres  la  ligature  de  l’artere 
Brachiale  de  Schroider  ,  nous  avons  sent! 
faiblement,  mais  distinctement;  au  poignet, 
les  pulsations  de  Partere  Radiale  ,  j’ai  vii 
ce  phenomene  dans  d’autres  ligatures  d’ar- 
teres;  et  puisque  le  sang  n’arrive  ici,  dans 
cette  artere  Radiale ,  que  par  une  marche 
retrograde,  et  par  des  anastomoses,  on  ne 
pent  expliquer  ces  pulsations  ,  qu’en  ad- 
mettant  une  action  propre  des  arteres 

A 

meixies. 

J’ajouterai,  que,  quoiqu’on  ne  voie  pas 
les  fibres  musculaires  des  arteres,  Panalogie 
pent  nous  servir  utilement  a  juger  de  la 
nature  de  ces  vaisseaux ;  que  ,  comme 
nous  ne  connaissons ,  dans  Peconomie  ani¬ 
mate  ,  que  les  fibres  musculaires,  qui  soienfc 
susceptibles  d’une  action  alternative  d’e- 
longation ,  et  de  raccourcissement ;  etque, 
comme  dans  les  cas  cites,  Pimpulsion  du 
coeur  n’a  pu  augmenter ,  ou  meme  pro- 
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duire  faiblement  ces  niouvemens  de 
pulsation,  on  ne  peut ,  raisonnabletnent, 
refuser  aux  arteres  des  fibres  musculaires , 
quoique  l’oeil  ne  puisse  les  decouvrir , 
(voyezlanote  du  Ier.  Menioire,  p.  7),  et 
quoiqu’en  repetant  les  experiences  directes 
par  lesqueiles  le  Dr.  Verschuir  d’Anis- 
terdam ,  a  demontre  leur  irritabilite  (voyez 
sa  dissertation  inaugurale  )  ,  on  irait  pas 
toujours  eu  les  memes  resultats  que  cet 
ingenieux  medecin  ,  il  rester^it  a  savoir 
qu’elle  est  la  cause  qui  determine  cette 
action  musculaire  des  arteres.  Les  expe¬ 
riences  d’Edme  Godwin,  sur  la  respiration  , 
me  portent  a  croire  ,  que  les  pulsations 
sont ,  en  raison  directe  de  l’oxygenation 
du  sang  et  de  la  quantite  du  sang  oxygene, 
reque  dans  les  vaisseaux  (  I  ). 


(  i  )  Que  ce  soit  oxygenation  reelle  ou  seulement 
decarbonisation ,  pen  importe;  ce  qui  parait  certain , 

H  3 
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Quand  on  a  des  faifcs*  qui  forcent  a 
admettre  une  action  propre  dans  les  ar- 
teres ,  on  n’est  plus  etonne  de  la  retrac¬ 
tion  qui  a  lien  dans  les  deux  bouts  d’un 
de  ces  vaisseaux  coupe's  transversalement  , 
on  Tadmettrait  me  me  a  priori .  Recipro- 
quement,  cette  retraction  pent  servir  d’ar- 
gument,  en  faveur  de  Taction  propre  des 
arteres.  An  reste ,  il  n’etait  pas  necessaire 
(^experiences  directes ,  pour  e'tablir  la  rea- 
Jite  de  cette  retraction  ;  il  suffisait  de  se 
rappeler  ce  qui  arrive  dans  une  amputa¬ 
tion  ,  dans  laquelle  on  est  frequemmenfe 
oblige  d’aller  chercher  fort  avant  une  ar- 
tere  retiree,  et  eache'e  dans  les  chairs. 

Ce  he  sent  pas  les  parties  environnantes 


e'est  que  les  contractions  du  coear  ainsi  que  celles 
des  arteres,  tiennent  a  la  presence  du  sang  qui  a  ete 
mis  en  contact  dans  les  poumons  avec  le  gaz  oxy~ 
gene,  tout  autre  gaz  otant  au  sang  la  propriete  de 
determiner  les  contractions  du  coeur. 
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qui  entrainent  Partere  avec  elles ;  car  ces 
parties  environnantes  ne  peuvent  6tre  que 
des  muscles  ,  ou  leurs  tendons  ,  des  veines , 
des  nerfs,  ou  du  tissu  cellulaire  ;  or,  coniine 
ni  les  nerfs,  ni  les  veines,  ni  le  tissu 
cellulaire,  n’ont  aucune  action  musculaire 
connue,  capable  de  cacher  tout  d’un  coup 
Pextremite  d’une  grosse  artere  coupee, 
il  ne  restera  que  les  muscles,  dont  Paction 
puisse ,  dans  cette  supposition,  expliquer 
la  retraction  dont  il  s’agit;  niais ,  en  sup. 
posant  qu'ils  fussent  unis  moins  lachement 
aux  arteres  ;  celles-ci ,  dans  cette  retrac¬ 
tion  resteraient  toujours  au  niveau  des 
extremites  coupees  des  muscles  contracted; 
on  les  verrait  et  on  les  saisirait  avec  fa- 
cilite ;  ce  qui  n’arrive  pas. 

Je  n’entreprendrai  pas  d’expliquer  la 
cause  de  la  difference  de  retraction  des 
arteres  coupees  dans  le  Renard  ,  au  mo¬ 
ment  des  operations  5  non  'plus  que  de  h 

H  4 
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distance  qui  s’est  trouvee  dans  la  dissec¬ 
tion,  apres  sa  mart,  entre  les  bouts  coupes; 
fobserverai  seulement  que,  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  il  etait  fort  maigre ;  et  que, 
dans  les  dernieres  experiences,  it  etait  ar¬ 
rive  a  on  point  d’obesite  extraordinaire. 
La  retraction  n’a  pas  ete  considerable  dans 
'1’artere  Brachtale  de  Schroider ,  ce  qui , 
peut-etre,  a  tenu  a  Pinftltration  lympha- 
tique  ,  qui  geoait  les  mouvemerrs  de  toutes 
les  parties  da  bras.  II  est  aussi  important 
d’avoir  egard,  non-seulement  a  la  retrac¬ 
tion  immediate  ,  mais  encore  a  la  re¬ 
traction  secondaire  ,  qu’on  ne  doit  pas- 
confondre  avec  la  resorption,  oti  annihila¬ 
tion  de  la  portion  d’artere  obliteree,  resorp¬ 
tion  qui  n’a  lieu  que  bien  long  temps  apres 
cefcte  retraction  secondaire;  dans  Schroider  , 
les  deux  liens  de  1’artere  Brachiale  etaient 
eloign  es  de  plus  d’un  police  Pun  de  Pa  li¬ 
tre  ,  iorsque  je  les  ai  retires  du  fond  de  la 
plate,  J’observerai  encore,  et  ceci  m’a  sin- 
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gulierement  frappe  ;  c’est  que  les  deux 
bouts  de  Partere  Carotide  gauche  du  Re- 
nard  ,  liee  long-temps  apres  la  droite  ,  se 
sont  trouves  beaucoup  plus  eloignes  Fun 
de  Pautre,  que  les  deux  bouts  de  la  droite., 
Devaient-ils  se  rapprocher  comme  ces  der- 
niers,  et  ceux-ci  avaient-ils  ete  aussi  distans 
Pun  de  Pautre,  que  ceux  de  la  gauche? 
Au  reste  ,  cette  circonstance  me  semble- 
rait  favoriser  Pidee  emise  sur  ,1a  regene¬ 
ration  possible  des  arteres. 

On  objectera  peut-6tre  ,  aux  conclusions 
tirees  des  experiences  faites  sur  le  Renard, 
que  la  distribution  de  ses  arteres  ?  n’est 
pas  la  nieme  que  celle  de  rhomme  ? 
Qirimporte  cette  legere  difference ,  si  les 
moyens  de  suppleer  les  arteres  dont  j’ai 
prive  mon  Renard ,  ne  sont  pas  propor- 
tionnellement  plus  nombreux  que  chez 
Phomnie ,  et  si  les  arteres  liees  chez  lui 
ont  une  importance  reciproque  aussi 
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grande?  Mais  ?  difa-t-on  encore ,  PimagJ- 
nation  n’agit  point  chez  un  animal ;  les 
craintes  morales  sont  nulles  chez  lui ,  et 
cela  etablit  tine  grande  difference.  Je  re¬ 
ponds,  que  nous  ignorons  ce  qui  se  passe 
dans  la  tete  du  Renard,  et  que,  d’ailleurs, 
nous  ne  jugeons  pas  de  la  gravite  d’une 
operation  chez  Phomme,  par  Pimpression 
morale  qu’elle  fait  sur  lui  :  une  amputa¬ 
tion  agit  bien  plus  fortement  sur  fame 
que  la  ligature  d’uneartere;  et  cependant, 
la  premiere  operation,  reussit  bien  plus 
ordinairement  que  la  seconde. 

« 

Mais  on  craint  de  lier  les  arteres  a  leur 
origine,  parce  que  la  nature  ne  dispose 
que  lentement  les  arteres  collaterals  a  se 
dilater ,  tandis  que  la  ligature  d’une  ar- 
tere,  interrompant  brusquement  le  cours 
des  liqueurs,  la  partie  situe'e  au-dessous 
de  la  ligature ,  est  prive'e  de  la  vie  avanfc 
que  la  nature  surprise  ait  eu  le  temps  de 
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po'jrvoir  a  sa  nourriture,  etc.  De  la  on 
conclut,que  plus  un  anevrisme  est  ancien, 
moms  le  succes  de  l’operation  est  dou- 
teux. ...  Ici  je  demande  si  la  ligature  des 
deux  Carotides  n'eut  pas  [du  tuer  le  Re* 
nard  ,  en  privant  son  cerveau  du  sang 
apporte  par  les  deux  principals  arteres, 
puisque  rien  ifavait  prepare  les  collaterals 
a  les  Suppleer?  Pouvait-on  choisir  des  ar¬ 
teres  dont  les  fonctions  fussent  pins  im- 
portantes,  et  qui  eussent  moins  de  sup- 
pleantes  remarquables  ?  J’en  dirai  autant  de 
3a  cuisse  du  menie  animal ,  privee  tout  d’un 
coup  du  sang  apporte  par  la  Crurale  :  au 
contraire ,  l’animal  a  survecu  a  ces  opera¬ 
tions ,  et  s’est  tres-bien  porte  ensuite. 

Au  reste  ,  une  Theorie  qui  ferait  craindre 
de  lier  une  artere  principale  a  sa  naissance  , 
ou  lorsqu’on  supposerait  qup  ses  collate¬ 
rales  ne  seraient  pas  encore  capables  de 
la  supplcer,  serait  funeste  h  Phumanite  : 
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die  conduirait  a  couper  tous  les  bras  et 

\ 

toutes  les  cuisses  dont  les  principales  ar~ 
teres  auraient  e'te  blessees ,  au  lieu  de  Her 
ees  arteres ;  et ,  bien  loin  d’etre  conserva- 
teur  3  notre  art  ne  serait  plus  que  des- 

tructeur. 

Ce  qui  confirms  une  docfrine  plus  con- 
solante,  et  ce  qui  prouve  une  des  propo¬ 
sitions  de  mon  premier  Memoire ,  que  ce 
ne  sont  pas  une ,  deux  ,  ou  trois  collate¬ 
rals  qui  suppleent  1’artere  lies  ,  mais 
toutes  les  arteres  possibles ,  qui  se  distri- 
buent  au  me  mb  re  malade  au-dessus  de 
I’endroit  lie  ;  c’est  ce  que  je  n’ai  trouve 
nulle  part  dans  la  dissection  de  mon 
Renard ,  qu’aucune  artere  au-dessus  de 
celles  qui  ont  e'te  liees  ,  eut  acquis  im 
volume  en  apparence  plus  grand  que  celui 
qu’elle  a  naturellement,  II  est  remarquable 
que  les  Vertebrates  ne  sont  pas  si  grosses 
dans  ma  piece  injectee  que  les  Carotides, 
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et  surement  ce  sont  celles  qui  ont  le  plus 
contribue  a  les  suppleer;  uiais  cette  ob¬ 
servation  est  sur-tout  frappante  dans  les 
arteres  de  la  cuisse  droite  ,  qui,  au-dessus 
de  la  ligature ,  sont  de  la  meme  grosseur 
que  les  semblables  de  la  cuisse  gauche  a 
laquelle  jg  n’avais  cependant  pas  touche. 

Si  l’hemorragie  n’est  pas  la  cause  de 
mort  la  plus  ordinaire  de  ceux  qu’on 
opere  d’anevrisme,  elle  est,  sans  contre- 
dit  ,  l’accident  qu’on  a  constamment  le 
plus  redoute  ;  et  ,  sans  recourir  a  de  nom- 
breuses  citations  ,  je  demanderai  seulement 
si  ce  n’est  pas  a  cette  crain te  ,  malheureu- 
senient  trop  fondee,  qu’on  doit  l’invention 
des  ligatures  larges  et  plattes ,  des  serre- 
noeuds,  des  cylindres ,  etc.  N’est -^ce  pas 
la  rupture  de  l’artere  sous  son  lien  ,  qu’on 
a  voulu  eviter ,  en  changeant  si  souvent 
la  maniere  de  la  lier ;  ec  n’est-il  pas  enfin 
demontre  que  la  ligature  etait  bien  inno- 
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cente  de  ce  qui  devait  etre  attribue  a 
Taction  de  Tartere  tendue  ? 

De  quatre  arteres  liees  et  coupees  , 
dont  trois  sur  un  animal ,  et  une  sur 
im  homrae ,  je  n’en  ai  pas  eu  une  seule 
qui  ait  donne  du  sang  entre  les  deux 
ligatures ;  cette  circonstance  me  parait 
devoir  diuiinuer  les  craintes  d’hemorrhagie 
par  des  collaterals  comprises  entre  les 
deux  ligatures.  Au  reste  dans  ce  cas-la 
je  n’aurais  pas  plus  balance  a  en  faire 
une  troisieme  sur  le  bout  coupe  qui  au- 
rait  donne  du  sang ,  que  je  ne  crains 
d’en  faire  une  demi  -  douzaine  dans  une 
amputation  de  cuisse  ,  ou  dans  Textirpa- 
tion  d’un  cancer.  Dans  toutes  mes  opera¬ 
tions,  je  me  suis  bien  garde  de  placer 
des  ligatures  dattente  :  1°.  Parce  queje 
ne  doute  pas  que  la  retraction  de 
Tartere  ne  les  edt  rendues  inutiles.  2@. 
parce  que  je  crois  nuisible  de  separer  une 
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artere  ,  des  parties  subjacentes  au-dessus, 
ou  au  dessous  de  sa  ligature.  M.  Abernethya 
developpe  cette  idee  dans  un  memoire  que 
j’ai  traduit,  et  envoye  a  la  societe  de 
medecine  de  Paris  :  ells  me  parait  une 
des  plus  sages  et  des  plus  conformes  aux 
principes  de  la  saine  physiologie.  II  re- 
commande  de  placer  la  ligature  le  plus 
pres  possible  de  Pendroit  ou  Partere  n’est 
pas  detache'e  des  parties  environnantes  : 
qui  ne  sait  en  effet  qu’une  artere  ne  reqoit 
pas  sa  vie  du  sang  qui  circule  dans  sa 
cavite ,  mais  des  petits  vaisseaux  et  des 

v 

nerfs  qui  rampent  sur  ses  tuniques,  et  les 
penetrent  ?  N’est  -  il  pas  evident  que  de 
lier  une  artere  dans  le  lieu  ou  on  1’a 
isolee ,  e’est  la  lier,  la  ou  elle  est  le  plus 
disposee  a  etre  frappee  de  mort  ;  et  je 
demande  comment  une  artere  pourra  n'^tre 
pas  isolee  ,  lorsqu’elle  sera  environnee 
de  larges  ligatures ,  de  serre  -  nocuds  etde 
ligatures  d’attente  placees  au  -  dessus  de  la 
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principale?  5°.  Parce  qu’enfin,  je  ne  con- 
cois  pas  plus  ici  la  necessite  d’une  liga¬ 
ture  d’attente ,  que  dans  une  amputation. 

La  gangrene  etant  un  accident  trop 
commun  ,  il  semble  qu’on  devrait  gene- 
raienient  connaitre  tous  les  phenomenes 
auxquels  elie  donne  lieu  :  Celui  de  la 
coagulation  du  sang  a  echappe  aux  re¬ 
gards  de  bons  observateurs.  J  Hunter  a 
developpe  les  circonstances  de  ce  phe¬ 
nomena  de  maniere  a  faire  autorite  u 
mes  yeux  >  niais  je  puis  encore  offrir 
mon  experience  :  je  me  contenterai  d’un 
seul  fait ,  et  je  rapportcrai  ici  une  note 
pnbliee  par  le  professeur  Odier  dans  le 
trois.  vol,  de  la  Bibliotheque  Britannique. 
Sciences  et  Arts  3  page  31. 

a  J’ai  vu  il  n’y  a  pas  longtemps  un 
9?  malade  qui ,  a  la  suite  d’une  hydropisie 

33  de 
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de  poitrine  ,  accompagnee  d’accidens 

nerveux ,  avait  tout  le  bas  de  la  jambe 

% 

jj  gangrene.  M.  Maunoir  lui  fit  des  scari- 
,3  fications ,  et  pour  bien  constater  le  fait 
»  de  la  coagulation  du  sang  dans  la  gan- 
33  grene,  il  fendit  dans  sa  longueur  la 
33  Veine  Saphene  5  qui  est  celle  qu’on 
33  ouvre  dans  les  saignees  au  pied  :  le 
33  sang  s’y  trouva  coagule  et  adherent  k 
33  la  veine,  et  quoique  le  malade  vecut 
33  encore  plusieurs  jours,  quoique  la  cir- 
53  culation  parut  se  faire  bien  dans  la 
»  partie  saine  de  la  jambe  ,  qui  avdit  sa 
33  chaleur  naturelle,  et  que  pendant  tout 
33  ce  temps  la  veine  demeurat  ouverte 
9>  longitudinalement ,  il  n’y  eut  pas  la 
,3  moindre  hemorragie.  Le  fait  est  d’au- 
33  tant  plus  retnarquable ,  qu’a  Touverture 
33  du  corps  ,  on  ne  trouva  le  sang  coa- 
33  gule  ni  dans  le  cosur  et  les  gros  vais.* 
33  seaux,  ni  mfeie  dans  la  veine  Saphen© 
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au  -  dessus  de  la  partie  gangrenee ,  ce 
3,  qu’cm  ne  peut  attriBuer  qu’au  genre  de 
la  maladie  etc. 


J3.  S.  Je  viens  d’apprendre  d’un  medecin 
des  Etats-Unis  ,  qui  revient  d’Edimbourg ,  que 
Mr.  John  Bell  ?  cite  plusieurs  fois  dans  cet 
opuscule ,  opere ,  depuis  pen  ?  l’anevrisme  en 
coupant  l’artere  }  et  qu’il  public  actuellement 
tin  ouvrage  dedie  a  Abernethy  ?  dans  lequef 
il  developpe  les  raisons  de  cette  nouvelle  pra¬ 
tique. 


EXPLICATION 


DES  FIGURES. 


Le  Lecteur  voudra  bien  ,  par  une  lege  re  abstract 
tion  ?  corrigcr  une  erreur  du  graveur ,  en  sup - 
posant  les  Figures  tournees  dans  le  sens  oppose  ^ 
de  manil  re  que  ce  qui  est  d  gauche  ,  so  it  h 
droite  ?  et  vice  versa. 


Fig.  I.re 

A  Crosse  cle  1’Aorte. 

B  Artere  innominee  qui  donne  en 

C  la  Carotide  gauche,  et  en 

D  la  Carotide  droite,  de  laquelle  par- 
tent  en 

E  I’artere  de  Fextremite  anterieure 
droite,  et  en 

F  la  Vertebrale  droite. 

G  Petit  Rameau,  qui  parait  etre  de 
nouvelle  formation  ,  et  qui  va 
sTun  des  bouts  coupes  a  i’autre 
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cfe  la  Carotide  droite.  Ce  rameau 
est  plus  long  dans'  la  piece  injec« 
tee  que  dans  la  figure. 

H  H  Continuation  des  deux  Carotides 
coupees,  dont  les  troncs  et  les 
differentes  branches  ne  paraissent 
point  avoir  diminue  en  conse¬ 
quence  de  leur  section. 

K  Second  tronc  qui  part  de  la  Crosse 
de  1’Aorte  ,  et  donne  l’artere  Ver- 

k  ^ t  ^ 

tebrale  gauche ,  et  celles  de  lex- 
tremite  anterienfe. 

Fig  IL 

"3 

A  Aorte  ventrale. 

B  B  Arteres  Iliaqiies  primitives. 

C  C  Commencement  des  arteres  cru¬ 
ral  es. 

DDDD  Arteres  Femorales  proforides ,  pre¬ 
mieres  et  secondes 

E  Intervalle  de  la  Crurale  droite , 
coupee  ,  reuni  par  un  ligament. 

2H.  B.  Les  arteres  de  la  cuisse  gauche 
,  sont  du  meme  volume  que  celles 
de  la  cuisse  droite  au  -  dessus  et 
au-dessous  de  la  ligature. 
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